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Vorwort. 


Die stetige Zunahme bedeutender Arbeiten aus dem Gebiete der 
Strahlenbehandlung und ihrer wissenschaftlichen Grundlagen macht die 
Einrichtung besonderer Referatenhefte als Ergänzung unserer Zeit- 
schrift zur zwingenden Notwendigkeit. 

Indem wir ganz besonders auch die ausländische Literatur — 
speziell die französische Forschung, der wir Deutsche auf dem Ge- 
biete der Strahlenkunde ja so sehr viel zu verdanken haben — in aus- 
geilehnten Maße Berücksichtigung schenken werden, hoffen wir, in immer 
höherem Maße unsere Zeitschrift zu einer Enzyklopädie des Wissens auf 
dem Gebiete der Strahlentherapie anszugestalten. 
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Der Hochschulunterricht in der Strahlenkunde. 


Da wir annehmen dürfen, daß auch für die Leser der „Strahlen- 
therapie" die Frage des Unterrichtes ın der Strahlenkunde an den 
Deutschen Universitäten von erheblichem Interesse ist, veröffentlichen 
wir hier die Denkschrift, welche die Deutsche Röntgengesellschaft unter 
dem Vorsitz und auf Anregung von Professor Alban Köhler in dieser 
für die Entwicklung der Strahlenkunde fundamental wichtigen Frage 
an sämtliche Deutschen medizinischen Fakultäten gerichtet hat. 


Die Redaktion der „Strahlentherapie“. 


Denkschrift über den Unterricht in der medizinischen Böntgenologie 
an den Deutschen Hochschulen. 


We wir einen Blick auf die Medizin von heute und auf einen bloß 
anderthalb Jahrzehnt zurückliegenden Zeitraum, so finden wir, daß 
eine ungemein große Reihe bedeutender Fortschritte einer ganz neuen 
Wissenschaft zu verdanken ist: die Röntgenologie. Schien es sich in den 
ersten Monaten nach Entdeckung der X-Strahlen nur um ein Verfahren 
zu handeln, das zur Auffindung von metallischen Fremdkörpern und 
Brüchen kleinerer Knochen geeignet war, so ist im Laufe der Jahre eine 
ausgedehnte Wissenschaft daraus geworden, die sich in fast allen anderen 
medizinischen Disziplinen immer mehr als unentbehrlich erweist. Wäh- 
rend anfangs nur Chirurgie und Orthopädie aus dem neuen Faktor der 
Heilkunde Gewinn zogen, konnten ferner auch die Dermatologie und die 
innere Medizin seiner nicht mehr entraten. Bald war auch die Ausübung 
urologischer Tätigkeit ohne Röntgenstrahlen undenkbar. Anatomie, 
Physiologie und Biologie fanden dadurch neue Schaffensgebiete. Pädi- 
atrie, Neurologie, Rhinologie und Otiatrie sind ohne das neue Diagnosti- 
kum und Therspeutikum unvollkommen; selbst Geburtshilfe und Gynäü- 
kologie können zurzeit die Röntgenstrahlen nicht mehr entbehren. 

Für eine vollkommene ärztliche Ausbildung an den Universitäten 
ist darum die Möglichkeit der Erwerbung geordneter röntgenologischer 
Kenntnisse in jeder Beziehung unerläßlich. 


4 Der Hochschulunterricht in der Strahlenkunde 


Die Deutsche Röntgen- Gesellschaft, die seit nunmehr acht Jahren die 
Entwicklung der wissenschaftlichen Röntgenologie zu fördern sich bemüht, 
hält es deshalb für ihre Pflicht, die Aufmerksamkeit der medizinischen 
Fakultäten auf den Hochschulunterricht in der Röntgenologie zu 
lenken. Sie tut dies einerseits ın der Überzeugung, daß neben der Ent- 
wicklung der Röntgenwissenschaft ein in jeder Beziehung geeigneter 
Unterricht an den Universitäten einhergehen muß; andererseits hegt sie 
die zuversichtliche Erwartung, daß die Universitas literarum, die als 
alma mater allen Zweigen der wissenschaftlichen Betätigung in Lehre 
und Forschung ihre Fürsorge angedeihen läßt, sich auch dieses neuen zu 
hoher Blüte gediehenen Zweiges der medizinischen Wissenschaft und der 
ärztlichen Kunst annehmen und ihm, seiner Bedeutung entsprechend, 
ihre Pforten vollständig erschließen wird. 

Die medizinische Röntgenologie hat sich im Laufe der Jahre dank 
der unermüdlichen Arbeit der Ärzte und Physiker zu einer volleültisren 
Wissenschaft entwickelt, sie ist eine selbständige Fachwissenschaft ge- 
worden wie alle anderen Spezialgebiete der Medizin. 

Aus dieser Tatsache aber entspringt der Wunsch der deutschen 
Röntgenologen — und die Deutsche Röntgengesellschaft hält sich für 
berufen, diesem Verlangen Ausdruck zu verleihen —, daß entsprechend 
der immer steigenden Bedeutung der Röntgenologie dieses 
Fach hinfort an den Hochschulen von einem eigenen Ver- 
treter gelehrt wird, von einem Dozenten im Hauptamt, der 
für dieses Fach einen Lehrauftrag bekommt. 

Die Gründe, die uns bewegen, diesen Wunsch vor das Forum der 
medizinischen Fakultäten zu bringen, sollen in folgendem klargelest 
werden: 

Bei aller Anerkennung der Bemühungen einer ganzen Reihe von 
Hochschullehrern um unser Fach kann man sich doch der Anschauung 
nicht verschließen, daß — ausgenommen Berlin, wo besondere Verhält- 
nisse vorliegen — der Unterricht in der Röntgenologie, wie er heute an 
den Universitäten erteilt wird, nicht mehr genügen kann. Wenn wir die 
Vorlesungen übersehen, die z. B. an den einzelnen Hochschulen Deutsch- 
lands über Röntgenologie gehalten werden,!) so ergibt sich: 

1. An einer Anzahl deutscher Universitäten (an fünf Hochschulen und 
zwar in beiden Semestern) ist das Fach der Röntgenologie durch eine 
besondere Vorlesung überhaupt nicht vertreten; es wird keine Vorlesung 
gehalten, welche sich auf dieses Fach bezieht. 

2. An je fünf bzw. vier Hochschulen (im S. S. 1912 in Breslau, Frei- 
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burg, Göttingen, Leipzig, Tübingen, im W. $. 1911/12 in Bonn, Breslau, 
Halle, Leipzig) wird von einem Dozenten der inneren Medizin eine ein- 
stündige Vorlesung über die Röntgendiagnostik und -therapie in der 
inneren Medizin gehalten. Andere Vorlesungen oder Kurse finden dort 
nicht statt. An einer Hochschule (Heidelberg) wird nur eine einstündige 
Vorlesung über die Strahlenbehandlung bösartiger Geschwülste gehalten. 

Daraus folgt, daß an elf Universitäten die Röntgenologie nicht 
in dem Umfange gelehrt wird, der ihrer Bedeutung entspricht. Auch 
wenn man berücksichtigt, daß in manchen Kursen über physikalische 
Heilmethoden oder physikalische Untersuchungsmethoden das Röntgen- 
verfahren besprochen wird, so genügt das keineswegs, ein so kompli- 
ziertes Verfahren in geeigneter Weise zu lehren. Dazu bedarf es be- 
sonderer Vorlesungen. 

3. An einer Reihe weiterer Hochschulen wird über röntgenologische 
Kapitel von mehreren Dozenten (Innere Medizin, Chirurgie, Dermatologie) 
gelesen. Aber nur an vier Hochschulen wird die Röntgenologie als Haupt- 
fach gelesen (an zwei bayerischen, an einer preußischen und an einer 
reichsländischen) und zwar von einem außerordentlichen Professor mit 
dem Lehrauftrag für physikalische Therapie und von drei Dozenten, von 
welchen einer die Venia legendi für innere Medizin, zwei eine solche für 
Röntgenologie besitzen. Einen Lehrauftrag für dieses Fach hat keiner 
der Dozenten. 

In Anbetracht dieser durchaus nicht genügenden Anzahl von Vor- 
lesungen wird unser Wunsch berechtigt erscheinen, daß unsere Wissen- 
schaft hinfort von einem eigenen Vertreter, von einem Fachmann im 
Hauptamt gelehrt wird. Dabei soll allerdings ausdrücklich betont werden, 
daß es nur im Interesse der Sache liegen kann, wenn außerdem noch — 
wie es bisher geschieht — von den Vertretern anderer Fächer, vor allem 
der inneren Medizin, Chirurgie, Zahnheilkunde, Dermatologie röntgeno- 
logische Spezialkurse gehalten werden. Aber ein Dozent sollte an jeder 
Universität vorhanden sein, welcher die gesamte Röntgenologie in ihrer 
Anwendung in der Diagnostik und Therapie vertritt. 

Genau wie früher die Ophthalmologie sich nicht zum Schaden des 
Heilzweckes von der Chirurgie loslöste und die Dermatologie von der 
inneren Medizin, so ist auch der Röntgenologie derselbeWeg vorgeschrieben. 
Davon werden alle anderen Disziplinen auf den Hochschulen nur Nutzen 
haben, denn was sie der Röntgenologie zu ihrer Selbständigkeit abtreten, 
das wird ihnen dieser Zweig mit Zinsen reichlich zurückzahlen. Dabei 
werden die übrigen Fächer ihre Röntgeninstitute behalten müssen und 
werden ihre Lehrtätigkeit in diesem Fach nun wahrscheinlich sogar in 
verstärktem Maße ausüben. Aber was sie lehren, ist doch, vom Stand- 
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punkt der Röntgenologie betrachtet, immer etwas Einseitiges, denn sie 
werden die Röntgenkunde nur ın mehr oder weniger besehränktem Rahmen 
ihres Faches lehren. Wenn jedes Fach die Röntgenologie zum Gegenstand 
des Unterrichtes machen würde, so wäre damit schon viel gewonnen, aber 
dieser Weg ist natürlich sehr umständlich, und dieses Ziel wird auch wohl, 
wie die Statistik zeigt, nie erreicht werden. Deshalb ist der andere Weg, 
einem Dozenten im Hauptamt die Lehrtätigkeit in der Röntgenologie 
zu übertragen — unbeschadet der Lehrtätigkeit anderer Dozenten auf 
diesem Gebiet — wohl vorzuziehen. 

Es sprechen noch weitere Gründe für diesen letzten Weg. Es liegt 
im Interesse des ganzen Faches und sicherlich im Sinne einer vollständigen 
Universitätsausbildung, daß die Ärzte, welche das Röntgenverfahren aus- 
üben, ihre Fortbildung dort erfahren, wo auch die übrigen Zweige der 
Medizin gelehrt werden, d. h. an Universitäten. 

Daß die augenblicklich fast einzige Möglichkeit für den Arzt, sich 
über das Gesamtgebiet der Röntgenologie zu orientieren oder sich fort- 
zubilden, die Absolvierung von Kursen an Fabriken ist, liegt doch jeden- 
falls nicht im Interesse des Faches und der ganzen medizinischen Wissen- 
schaft. Jetzt ist es noch möglich, die Röntgenkurse von den Fabriken 
auf die Universitäten überzuleiten, wohin sie natürlicherweise gehören. 
Unerläßlich für diesen Zweck ist es aber, daß Lehraufträge für Röntgeno- 
logie an den Universitäten vorhanden sind. 

Daß gerade an solchen allgemeinen Ärztekursen für Röntgenkunde an 
den Hochschulen dann auch die Dozenten anderer Fächer als Lehrer in 
ihrem Fach mit Nutzen mitwirken müssen, sei noch besonders betont. 
Aber gerade für solche Kurse ist ein wissenschaftlicher Mittelpunkt sehr 
ersprieBlich. 

Mit Schaffung von Lehraufträgen ist gleichzeitig die keineswegs 
gleichgültige Frage beantwortet: Wo sollen sich die Ärzte, die sich dauernd 
als Spezialärzte der Röntgenologie widmen wollen, ausbilden ? 

Wie die Verhältnisse bisher lagen, mußten sie zur Ausbildung in der 
Röntgenologie von einer Klinik zur anderen wandern, um sich auf diese 
Weise ihre Kenntnisse zu sammeln. Wie viel besser wird es, wenn nun 
ein Institut als Mittelpunkt vorhanden ist, das sich dieser Ärzte besonders 
ennimmt; wo ein Leiter wirkt, der selbst Röntgenologe ist und der den 
Ärzten, die bei ihm eine gewisse Zeit wissenschaftlich und praktisch ar- 
beiten, die grundlegenden und allgemeinen Kenntnisse in der gesamten 
Röntgenologie übermitteln kann. Auch den Medizinalpraktikanten, 
welche diesem Fache Interesse entgegenbringen, wäre damit Gelegen- 
heit geboten, sich darin für ihre spätere praktische Tätigkeit auszu- 
bilden. 
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Ist somit aus den bisherigen Ausführungen hervorgegangen, daß 
jeder in die Praxis eintretende Arzt über ein gewisses, nicht zu knapp 
beınessenes Maß von geordneten Kenntnissen in der Röntgenologie ver- 
fügen muß, so ergibt sich daraus die Notwendigkeit, dieser Forderung 
auch in der ärztlichen Staatsprüfung Rechnung zu tragen. Der Ausschuß 
der Deutsehen Röntgengesellschaft bittet daher, der Röntgenologie im 
medizinischen Staatsexamen dieselbe Stellung zuzuerkennen, die im 
Rahmen der jetzigen Prüfungsordnung die Kinderheilkunde, die Ortho- 
pädie, die Laryngologie, die Otiatrie und die soziale Medizin einnehmen. 

Wenn wir nun noch den Entwicklungsgang der Röntgenologie als 
Unterrichtsfach an den Universitäten, wie er sich voraussichtlich gestalten 
würde, skizzieren dürfen, so wird er, wenn an den Universitäten die Ver- 
treter der Röntgenologie Lehraufträge bekommen, keinen anderen Ent- 
wicklungsgang durchmachen wie andere Disziplinen, die sich von einem 
größeren Fach abgetrennt haben. 

Entweder — und das wäre natürlich das beste — müssen besondere 
Universitätsinstitute geschaffen werden, in welchen wissenschaftlich und 
praktisch die Röntgenologie gelehrt wird. Das wird sicher nur an einigen 
wenigen Hochschulen vor der Hand möglich sein, denn es ist nicht anzu- 
nehmen, daß sich die Ministerien für diese Belastung des Etats mit neuen 
Instituten leicht entschließen werden. Oder es muß eines der Röntgen- 
laboratorien der Universitätskliniken für diesen Lehrzweck nutzbar 
gemacht werden, es müßte also vorläufig einem der Leiter der Röntgen- 
laboratorien der Universitätskliniken der Lehrauftrag für Röntgenologie 
erteilt werden. Damit wird dieses Institut Unterrichtsinstitut, welches 
sich — genau wie es etwa in der Dermatologie war — später zu einem 
selbständigen Institut umgestalten wird. In den meisten Fällen würde 
es jetzt wohl ein innerer Mediziner sein, in anderen ein Chirurg oder ein 
Vertreter einer anderen Disziplin, wenn er sich Verdienste um das Fach 
erworben hat und selber Wert darauf legt, das ursprünglich von ihm aus- 
gewählte Fach mit der Röntgenologie zu vertauschen. 

In einer Beziehung wird sich allerdings die Entwicklung der Röntge- 
nologie an den Hochschulen von der anderer Fächer unterscheiden. Wäh- 
rend nämlich bei den anderen Fächern die Abtrennung von der inneren 
Medizin oder Chirurgie dazu führen mußte, daß nun diese Disziplin voll- 
ständig auf die Spezialwissenschaft verzichteten und ihre Pflege dem 
neugeschaffenen Unterrichtsfach ganz überließen, muß und wird hier die 
Entwicklung anders verlaufen: Die Kliniken müssen ihre eigenen Röntgen- 
institute behalten und sie werden im Gegenteil aus der neugeschaffenen 
Lehrstelle solchen Nutzen ziehen, daß sie ihre eigenen Institute wissen- 
schaftlich und technisch immer weiter vervollkommnen können. (So 
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üben ja viele Fächer eine chirurgische Technik, andere mikroskopieren, 
obwohl ein pathologisches Institut besteht, der Internist laryngoskopiert, 
untersucht den Augenhintergrund.) 

Darin besteht dann der große Wert für alle Universitätskliniken, daß 
eine wissenschaftliche Zentrale vorhanden ist, welche fortwährend neu- 
geschaffene Methoden der rastlos fortschreitenden Technik prüfen kann, 
ehe die Kliniken Zeit und Geld daran verschwenden; welche ferner in 
schwierigen Fällen die Ärzte der übrigen Kliniken technisch und wissen- 
schaftlich ausbildet, die Vorgeschrittenen mit fachmännischem Rat 
unterstützt und vor allem in wissenschaftlicher Arbeit das Fach weiter 
ausbaut, sowie dem akademischen Unterricht in der Röntgenologie eine 
sichere Stätte bereitet. 


Die Strahlenbehandlung als Spezialfach. 


[l Band XIX der Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen habe 
ich die Frage ventiliert, ob man die Strahlenbehandlung heute als 
ein Spezialfach ansehen könne. Ich glaube, daß diese Frage gerade für 
die Leser der „Strahlentherapie“ ein besonderes Interesse bietet, und will 
sie daher an dieser Stelle noch einmal erörtern. 

In dem erwähnten Artikel habe ich gezeigt, wie gerade die wichtigste 
Art der Strahlenbehandlung, nämlich die Röntgentherapie, den Fachrönt- 
genologen mehr und mehr entgleitet, weil eben die anderen Disziplinen 
dieses therapeutische Agens nicht mehr entbehren können, und heute an 
allen größeren dermatologischen, chirurgischen, internen und gynäkologi- 
schen Kliniken ein Röntgenapparat, vielfach auch — was das wichtigste 
ist — ein röntgenologisch vorgebildeter Assistent zur Verfügung steht. 

Ich habe ferner gezeigt, daß diese Trennung der Röntgentherapie 
von der Röntgendiagnostik in der naturnotwendigen Entwickelung der 
Dinge begründet ist, da die Fachröntgenologen mit dem großen Gebiete 
der Diagnostik reichlich genug zu tun haben, für sie also die Abtrennung 
der Therapie nur eine willkommene Entlastung bedeuten kann, und da 
ferner die diagnostische Technik mit der therapeutischen 
Technik nicht das geringste zu tun hat. 

Wenn also die Scheidung der Radiotherapie von der Radiodiagnostik 
m. E. nur als ein Fortschritt zu begrüßen ist, so ist es andererseits frag- 
lich, ob es zweckmäßiger wäre, wenn nun jeder Spezialist nur in seinem 
Fach die Röntgentherapie betreibt, also z. B. der Dermatologe nur die 
Röntgenbehandlung der Hautkrankheiten, der Gynäkologe nur die Röntgen- 
behandlung der Frauenleiden, oder ob es zweckmäßig wäre, wenn wir auch 
Spezialärzte für Strahlenbehandlung haben, denen die geeigneten Fälle über- 
wiesen werden können. Zur Entscheidung dieser Frage ist natürlich die Vor- 
frage zu erledigen, unter welchen Voraussetzungen ein bestimmtes Gebiet 
der Medizin als Spezialfach anzusehen ist, und ob diese Voraussaläungen 
für die Strahlenbehandlung zutreffen. 

Ein bestimmtes Gebiet der Medizin dürfte dann als Spezialfach zu 
betrachten sein, wenn zu der Betätigung auf diesem Gebiete eine ganz 
besondere, spezialistische Vorbildung erforderlich ist, und wenn der Um- 
fang dieses Gebietes so groß ist, daß es schon aus diesem Grunde eine 
Sonderstellung beanspruchen kann. 

Daß zur Ausübung der Strahlenbehandlung eine besondere Vorbil- 
dung, besondere physikalisch-technische Kenntnisse, besondere Übung und 
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Erfahrung im Gebrauch der verschiedenen Apparate und auch spezielle 
Erfahrung über die Wirkung der verschiedenen Strahlenarten bei den 
verschiedenen Erkrankungen erforderlich ist, wird heute wohl niemand 
bestreiten. 

Daß auch der Umfang, den die Strahlenbehandlung allmählich an- 
genommen hat, eine Sonderstellung dieser Methode rechtfertigt, kann wohl 
gleichfalls nicht bezweifelt werden; speziell die Röntgenbehandlung um- 
faßt alle Gebiete der Medizin, das Indikationsgebiet für diese Methode ist 
größer als für irgendeine andere. Der Arzt, der sich speziell mit der 
Strahlenbehandlung beschäftigt, muß nicht nur die Technik der Röntgen-, 
Oberflächen- und Tiefentherapie vollkommen beherrschen, sondern er muß 
auch mit der Finsentherapie, der Quecksilberlichttherapie, der Behandlung 
mit den verschiedenen radioaktiven Substanzen, der Heliotherapie Bescheid 
wissen und außerdem mit den Methoden vertraut sein, die eventuell mit 
der Strahlenbehandlung kombiniert werden müssen, z. B. der Hochfrequenz- 
therapie, der Kohlensäureschneetherapie und der üblichen medikamentösen 
dermatologischen Therapie. 

Er muß nicht nur eine ausreichende allgemeine medizinische, sondern 
auch eine spezielle dermatologische Vorbildung besitzen; denn die Haut- 
krankheiten bilden auch heute noch das Hauptfeld für die Anwendung 
der Strablenbehandlung, und die Haut ist auch bei der Röntgentiefen- 
therapie das Organ, das zuerst einer Schädigung ausgesetzt ist. 

Ich denke also, daß ein Radiotherapeut, der in allen Sätteln gerecht 
sein will, eine gründliche spezialistische Ausbildung nötig hat. Es genügt 
heute nicht mehr, einen kurzdauernden Kursus zu nehmen, sondern es ist 
eine praktische Tätigkeit in einem Spezialinstitut erforderlich, um die 
nötige Übung und Erfahrung zu erlangen. 

Daß der beschäftigte Radiotherapeut keine Langeweile haben wird, 
daß er sich nicht einmal über eine zu große Einseitigkeit dieses Spezial- 
gebietes zu beklagen hat, dürfte nach dem Gesagten ebenfalls einleuchtend 
sein. Bliebe noch ein Einwand, nämlich der, daß bisher noch nie 
aus einer einzigen Methode ein Spezialfach geworden ist. Dem ist 
entgegenzuhalten, daß es auch bis heute niemals eine Methode gegeben 
hat, die für alle Gebiete der Medizin von einer — mehr oder weniger — 
großen Bedeutung ist. 

Und im übrigen: wenn wir Spezialärzte für die Erkrankungen eines 
einzigen Organes haben, warum nicht auch Spezialärzte für eine 
einzige therapeutische Methode, die für die verschiedensten Erkrankungen 
fast sämtlicher Organe in Betracht kommen, und deren Anwendung von 
ungeübter Hand für Arzt und Patienten sehr gefährlich werden kann? 

H. E. Schmidt-Berlin. 
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I) Werner. Die nicht operativen Behandlungsmethoden der bös- 
artigen Neubildungen. Aus dem Samariterhaus in Heidelberg, Direktor 
Exzellenz Czerny. Berliner Klinische Wochenschrift 1913, 
Nr. 10, S. 435. 


Da selbst die kühnste Ausdehnung der chirurgischen Eingriffe in der 
Krebstherapie nicht vor Rezidiven schützt und auch die eifrigste Auf- 
klärung es nicht verhindern kann, daß noch immer erschreckend viele 
Tumoren für das Messer unangreifbar werden, ehe sie zur Kenntnis des 
Arztes gelangen, wird das Bedürfnis nach einer Ergänzung der operativen 
Methoden durch unblutige Verfahren allgemein anerkannt. 

Fast alle nicht operativen Methoden sind als anticytische gedacht, 
d. h. sie beruhen auf dem Prinzip, die Tumorzellen zu zerstören bzw. im 
Körper zur Auflösung zu bringen. Auch diejenigen Mittel, welche nach 
Ansicht ihrer Erfinder als Specifica gegen die Erreger des Krebses ge- 
Tichtet sind, sind, wenn sie eine Wirkung haben, in Wirklichkeit ebenfalls 
als Toxine zu betrachten, d. h. als organische Gifte, welche die Tumor- 
zellen schädigen; allerdings ist ihre anticytische Eigenschaft nach den 
Erfahrungen des Autors als sehr gering einzuschätzen. 

Das älteste und brauchbarste aller gegen die malignen Tumoren an- 
gewandten Toxine ist zweifellos das bekannte von Coley angegebene 
Streptokokken- und Prodigiosusmischtoxin, das zwar bei Epithelialkarzinomen 
versagt, bei manchen Sarkomen aber, insbesondere bei Rund- und Spindel- 
zellensarkomen günstig wirkt und in einer Anzahl von Fällen zur Heilung 
geführt hat. Das Mittel ist aber ein differentes, ruft leicht hohes Fieber 
und Kollapszustände hervor und ist daher bei allen geschwächten Indi- 
viduen kontraindiziert. 

Der Toxinbehandlung sind auch die Experimente mit Schlangen- und 
Bienengift, sowie mit Pflanzenextrakten (aus Calabarbohnen, Veilchen usw.) 
zuzurechnen. Es werden zwar damit nach Einspritzung der Gifte in den 
Tumor lokale Entzündungen und im Anschluß daran Schrumpfungen der 
karzinomatösen Infiltrate erzielt, aber für die Durchführung in der Praxis 
eignen sich diese Methoden noch nicht. 

Der Toxinwirkung nahe verwandt ist der Einfluß von tierischen 
Organextrakten, von denen sich bisher das Parathyreoidin (Gold- 
ziher), sowie der Tyreoideapreßsaft (Ascher) im Experimente am meisten 
bewährt hat. Auch nach Injektionen von Gewebsbrei und Gewebsautoly- 
saten sind von einer Reihe von Autoren im Tierexperiment Erfolge ge- 
sehen. Fighera erzielte auch an menschlichen Tumoren Rückbildungs- 
erscheinungen durch Einspritzung von Autolysaten, aber ob die Methode 
sich als ausbildungsfähig erweist, muß abgewartet werden. 
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Die Methode Reicherts, die Tumoren durch Adrenalininjektionen 
zu beseitigen, ist ebenfalls den auf toxischer Wirkung basierenden Ver- 
fahren zuzurechnen. Während der Erfolg bei Mäusetumoren anscheinend 
befriedigend war, glückte die Übertragung der Methode auf den Menschen 
bisher nicht in praktisch wertvoller Weise. 

Zahlreiche Experimente wurden über die Möglichkeit einer passiven 
oder aktiven Immunisierung gegen maligne Tumoren angestellt. Die 
passive Immunisierung durch Injektion des Serums aktiv immunisierter 
Tiere ebenso wie die aktive Immunisierung durch Injektion von Tumor- 
extrakten oder fein zerriebenem Tumormaterial hat bei Menschen bis 
jetzt versagt, bei der aktiven Immunisierung vielleicht wegen Anwendung 
zu geringer Quantitäten des Impfmaterials. Solange es noch nicht ein 
Verfahren gibt, die Krebszellen sicher abzutöten und den Impfbrei zu 
sterilisieren, ohne die immunisierenden Eigenschaften zu vernichten, wird 
die Inokulation beim Menschen immer ein gewagter Versuch bleiben. 
Interessant ist, daB Contamin und Courmont das Impfmaterial zu- 
erst mit Röntgenstrahlen behandelten und dadurch angeblich zur aktiven 
Immunisierung wirksamer machten. 

Einen direkteren Eintluß auf die Tumoren als die Immunisierung 
streben die therapeutischen Experimente mit Fermenten an. Während 
die Darreichung der Fermente (Pepsin und Trypsin) per os ohne Wirkung 
ist, zeigte es sich doch, daß intratumorale Injektionen von Trypsin kleine 
Geschwülste verflüssizen können. Größere Tumoren eignen sich nicht 
für die Methode. Sticker und Falk wandten an Kohle gebundenes 
Trypsin (Carbenzym) an, um das Ferment im Erkrankungsherde festzu- 
halten. Nach den Erfahrungen Werners sind die Ergebnisse dieser 
Behandlung nicht günstiger als bei der Toxintherapie. 

Den in ihrer Zusammensetzung und Wirkung unstabilen und schwer 
dosierbaren Agentien wie Toxinen, Organextrakten, Autolvsaten und Fer- 
menten, sind natürlich Substanzen vorzuziehen, deren chemische Kon- 
stitution gut bekannt ist. 

Von “den von altersher bekannten Mitteln zur lokalen Chemokau- 
stik hat Zeller die Arsenzinnoberpaste modifiziert und zu neuen Ehren 
gebracht. Die Nachprüfung im Samariterhaus hat aber keine Unterschiede 
gegenüber den älteren Ätzpasten ergeben, die in geübter Hand bei zir- 
kumskripten Kankroiden fraglos gute Resultate geben können. Viel wich- 
tiger als die lokale Ätzwirkung ist natürlich die Chem otherapie 
vom Blutwegre aus mit Beeinflussung der Tumoren vom Orte der 
Wahl. Man muß mehrere Gruppen von Substanzen unterscheiden, welche, 
zum mindesten im Tierversuche, eine Zerstörung oder Auflösung der Ge- 
schwülste bewirken können. Es sind das einige neuere Arsenverbindungen. 
mehrere Schwermetallverbindungen, insbesondere solche in kolloidaler 
Form, auch das Kolloid des Schwefels, ferner die Base und einige Salze 
des Cholins und endlich mehrere Sıliziumverbinduneen. 

Unter den Arsenverbindungen ist das Atoxvl, sowie das Sal- 
varsan resp. das Nevsalvarsan in erster Linie zu nennen. Mit Atoxvl, 
dem zwecekmäßigerweise 0.02 Acid. arsenicos. zu 1,0 Atoxyl zugesetzt 
wird, hat man hauptsächlich bei Sarkomen, z. B. myelogenen und peri- 
ostalen Knochensarkomen. Rückbildungen erzielt. Es wird intratumoral 
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und intravenös injiziert bis zu höchstens 3 g Gesamtmenge, da Einfuhr 
größerer Dosen bekanntlich das Sehvermögen schädigen kann. Salvarsan 
wirkt intratumoral appliziert mehr nekrotisierend, intravenös mehr 
resorbierend auf die Tumoren ein. Wenn man auch manchmal den Um- 
fang großer Geschwülste mitunter in wenigen Tagen um 5—10 cm zu- 
rückgehen sieht, so sind volle Heilungen jedoch eine große Seltenheit, da 
fast stets von den Tumoren ein Rest zurückbleibt, der sich mit den zu- 
lässigen Dosen (bei Erwachsenen 0,5—0,6 g, bei Kindern 0,1—0,2 g) 
nicht beeinflussen läßt. 

Daß bestimmte Selen- und Tellurverbindungen, insbesondere das 
Eosinselen, sowie andererseits die Kolloide vieler Schwermetallkupferver- 
bindungen tumorauflösende Wirkung haben, geht aus den Tierversuchen 
von Wassermann, sowie von Neuberg und Caspari hervor. Bei 
menschlichen Karzinomen sind kolloidales Elektroselenium, sowie kolloidale 
Eiweißkupferverbindungen (Cuprase) von einer großen Reihe von Autoren 
anscheinend mit Erfolg versucht. Auch Silikate können namentlich nach 
den tierexperimentellen Untersuchungen von Benedikt zerstörend ein- 
wirken, wenn beim Menschen bisher auch greifbare Erfolge nicht erzielt 
wurden. 

Weitaus am vollkommensten durchgebildet ist unter sämtlichen nicht- 
operativen Krebsbehandlungsarten die Radiotherapie.!) 

Von großer Bedeutung für diese Therapie ist die Art der Beein- 
flussung der Tumoren, welche sowohl von ihrer biologischen Beschaffen- 
heit wie auch von der Höhe der Dosierung abhängt. Die ideale Form 
der Reaktion nach Röntgenbestrahlungen ist die Schrumpfung des 
Tumors unter narbiger Degeneration. Weniger günstig ist schon 
eine Verflüssigung des Geschwulstgewebes ohne entsprechende Re- 
sorption, weil es hier unter Umständen zu einer Ausschwemmung lebens- 
fähiger Geschwulstzellen infolge Lockerung des Zusammenhanges im Tu- 
morgewebe und zur Metastasierung in benachbarte Organe kommen kann, 
und auch die Möglichkeit einer Intoxikation durch die Zersetzungspro- 
dukte der Zellen besteht. Am unangenehmsten ist die Reaktion in Form 
einer -Nekrose, da es hier oft zu einer Infektion der nekrotischen 
\lassen, zu Arrosionsblutungen und Perforationen in benachbarte Körper- 
höhlen kommen kann. 

Unter den Methoden, die Strahlenwirkung zu verstärken, ver- 
dient vor allem Erwähuung die operative Freilegung der Tumoren, 
ein Vorgehen, das bei den der Oberfläche naheliegenden Geschwülsten 
einfach, bei den intraperitonealen Gebilden aber schwieriger ist. Im letz- 
teren Falle ist eine spezielle operative Technik anzuwenden, um die Bauch- 
höhle widerstandsfähig abzuschließen und gleichzeitig gegen Infektion von 
außen zu schützen. Es geschieht das am einfachsten so, daß man das 
Peritoneum an den Hautrand versäumt und den gemeinschaftlichen Haut- 
peritonealrand an das gesunde Gewebe in der Nachbarschaft des Tumors 
durch Nähte fixiert. Man erhält dann breite seröse Verwachsungen, welche 
genügend Festigkeit besitzen, um einen Prolaps des Peritonealinhaltes zu 


t) Eine ausführliche Beschreibung dieser Methode, wie sie im Samariterhaus 
geübt wird, findet sich Strahlentherapie Bd. I, S5. 100—120. 
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verhindern, wobei die Tumoren selbst einen guten Verschluß des Abdomens 
bilden. Die Tumoren werden dann intensiv bestrahlt und pflegen ziem- 
lich rasch zurückzugehen, indem sie meist ohne Nekrose einschmelzen, 
von Granulationen bedeckt werden und sich glatt überhäuten. In der 
Mehrzahl der Fälle ist der Erfolg ausgezeichnet, es scheint, als wenn die 
Geschwulst selbst durch den operierten Eingriff empfindlicher wird und 
leichter reagiert. Aber in der Regel — auch dann, wenn der Tumor lokal 
vollkommen beseitigt wurde — gehen die Kranken doch später an Meta- 
stasen zu Grunde. In einem anscheinend ganz hoffnungslosen Falle ist 
aber seit 30 Monaten Heilung eingetreten. 

Auf die Nachbehandlung mit Röntgenstrahlen nach Radikaloperationen 
zur Verhütung von Rezidiven ist besonderes Gewicht zu legen. Am be- 
quemsten ist das diakutane Verfahren, das für jene Fälle in Betracht kommt, 
in denen eine Heilung per primam erwünscht ist. Größeren Einfluß kann 
man noch erzielen, wenn man die Wunde längere Zeit offen läßt und 
intensiv den Röntgenstrahlen aussetzt. 

Von besonderem Wert ist die Kombination der Röntgentherapie mit 
der Behandlung mit radioaktiven Substanzen. Während ersterer die Auf- 
gabe zufällt, das erkrankte Organ in toto zu beeinflussen, haben die letz- 
teren hauptsächlich lokal den Erkrankungsherd von innen her oder von 
der Oberfläche aus anzugreifen und die Röntgenwirkung zu verstärken. 
Die intravenösen Injektionen, wofür sich das Thorium X am besten be- 
währt hat, macht man außerdem in der Absicht, eventuell Metastasen zu 
treffen und den Tumor von der Blutbahn her zu radioaktivieren. Viele 
Mißerfolge sind zweifellos bisher dem Umstande zuzuschreiben, daß mit 
zu schwachen Strahlenquellen und zu kleinen Einzeldosen gearbeitet 
wurde, aber andererseits muß betont werden, daß auch die mit großen Dosen 
erzielten glänzenden Erfolge, die scheinbar zur völligen Ausheilung führen, 
noch keinesweg den Dauererfolg verbürgen. 

Von besonderem Interesse ist die Verwendung des Cholins im Rahmen 
der kombinierten Krebstherapie, wobei die Art und Weise, wie die Ein- 
spritzungen des Cholins in den Rahmen der gesamten radiotherapeutischen 
Kur eingefügt werden, von Wichtigkeit ist. Die Injektionen werden so- 
wohl intravenös als auch intraglutäal ausgeführt, und zwar nimmt man 
zur intravenösen Injektion anfangs 2—3, später 4—5 ccm der 10proz. 
Lösung auf 20 cem Inhalt, ergänzt mit steriler physiologischer Kochsalz- 
lösung: für die intratumoralen und intraglutäalen Einspritzungen wird die 
IOproz. Lösung unverdünnt verwandt. Die Einspritzungen werden meist 
so gut vertragen, daß sie 4-5mal pro Woche ausgeführt werden können, 
abwechselnd intravenös und intraglutäal. Da nun durch die Cholininjek- 
tionen nicht nur die Empfindlichkeit des Tumors, sondern auch die der 
Haut auf das zwei- bis dreifache der Norm gesteigert wird, so ist es not- 
wendig, diese für die Radiotherapie störende erhöhte Hautsensibilität zu 
umgehen. Man beginnt deshalb die Einspritzungen gleichzeitig mit den 
Röntgen- und Radiumbestrahlungen und setzt die letzteren durch etwa 
2—3 Wochen fort, während welcher Zeit 10—12 Cholininjektionen vor- 
genommen werden. Dann folgt eine Pause von 4-6 Wochen, während 
welcher die Uberempfindlichkeit der Haut, soweit sie durch das Cholin 
bedingt ist, anscheinend vollkommen abklingt. Wenn man also die dauernd 
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fortgesetzte Injektion von Cholin vermeidet und diese Pausen ein- 
schiebt, so ist man imstande, ein plus an Wirkung zu erzielen, ohne die 
Dosierung der Radiotherapie einschränken zu müssen. 

Mit dieser kombinierten Cholin-Radiotherapie konnten sehr bemerkens- 
werte Erfolge erzielt werden: Inı Sommer und Herbst 1912 wurden 171 
primär inoperable oder rezidivierte maligne Tumoren und zwar durchwegs 
weit vorgeschrittene und anscheinend hoffnungslose Fälle dieser Behand- 
lungsmetliode unterzogen. Von diesen wurden 21 (12%) sehr wesentlich 
gebessert (1 Rachenkarzinom, 1 Rektumkarzinom, 1 Rundzellensarkon, 
2 Lymphosarkome, 1 Parotiskarzinom, 7 Mammakarzinome, 2 Uterus- 
karzinome, 3 Magenkarzinome, 1 Harnblasenkarzinom, 1 Gallenblasen- 
karzinom), bei 28 (16%) wurde eine beträchtliche aber doch weniger 
weitgehende Rückbildung erreicht; 122 Kranke hatten nur unbedeutenden 
Nutzen, waren aber meist viel zu kurz behandelt oder hatten sich der 
Behandlung vorzeitig entzogen. 

Neben dem System der homogenen Kombination von Mitteln, die 
sich pur durch ihre Nebenwirkungen unterschieden, während sie in den 
wichtigsten Punkten gleichartig wirken, lassen sich auch Kombinationen 
heterogener Natur zusammensetzen, wie z. B. die Vereinigung der 
Radiotherapie mit der Arsenbehandlung, die namentlich bei Sarkomen als 
eine selır empfehlenswerte Methode gelten kann. 

Das Prinzip der Heidelberger Methode «der Krebsbehandlung ist das, 
so lange keine vollkommen suffiziente Einzelmethode existiert, die richtige 
Kombination mehrerer Verfahren, insbesondere der radio-, chemo-, und im- 
munotherapeutischen Methoden, gelegentlich unterstützt durch eine vor- 
sichtige Toxin- oder Fermenttherapie zur Anwendung zu bringen. Voraus- 
setzung ist aber, daß der Tumor inoperabel ist, oder daß es sich um eine 
Verhütung von Rezidiven nach vorausgeschickter Operation handelt. 

Hans Meyer-Kiel. 


2) H. Simon. Die Behandlung der inoperablen Geschwülste. Aus 
der Chirurgischen Abteilung des Allerheiligen-Hospitals zu Breslau (Prof. 
Dr. Tietze). Berliner Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 2, S. 56. 


Wenn man heute den inoperablen Tumoren nicht mehr so ohnmächtig 
gegenüber steht, so ist dies einigen der Behandlungsmethoden zu verdanken, 
die gerade in letzter Zeit gegen die Geschwülste ausgearbeitet sind und 
von denen vielleicht schon für die allernächste Zukunft bei entsprechen- 
dem Ausbau noch vieles zu erwarten ist. 

Was zunächst die Bakteriotherapie anlangt, so verstelit man dar- 
unter entweder die Einverleibung von Bakterien oder ihrer Produkte in 
den geschwulstkranken Körper. Nur der letzte Modus ist gangbar und 
zwar kann man entweder die Toxine benutzen oder die Antitoxine. Man 
ging dabei von der bekannten Erfahrung aus, daß ein interkurrentes 
Erysipel mitunter maligne Geschwülste günstig zu beeinflussen vermag, 
ja sie sogar dauernd heilen kann. Trotzdem das darauf basierende Ver- 
fahren von Coley vereinzelte Erfolge aufzuweisen hat, so hat doch diese 
Art von Bakteriotherapie im allgemeinen Fiasko gemacht. Es handelt sich 
hier auch gar nicht um eine spezifische Wirkung der Streptokokken auf 
die Geschwulstzellen, sondern einfach darum, daß zu einer Zeit, wo der 
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ganze Organismus leidet. wo alle Lebensvorgänge gestört sind, gerade das 
Geschwulstgewebe, das erfahrungsgemäß sehr empfindlich gegen Schädig- 
ungen jeder Art ist, besonders in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Unter den immunotherapeutischen Verfahren gegen (reschwülste 
ist namentlich von dem Antımeristem von Schmidt viel die Rede ge- 
wesen. Schmidt hatte in den Geschwülsten zwei Formen von Mikro- 
kokken nachgewiesen. die zwei verschiedenen Entwicklungsstadien des- 
selben Organısmus entsprechen sollten. Die eine Form gedeiht nur auf 
einem niederen Pilz, dem Mucor racemosus. Den natürlichen Infektions- 
modus stellt sich nun Schmidt so vor, daß die ın der Luft suspendierten 
Sporen dieses Pilzes auf die ulzerierten Geschwülste fallen und hier durch 
den Krebserrerer infiziert werden. In diesem Zwischenwirt. dem Pilz, 
macht dann der Mikroorzanismus seine Entwicklungsperivde durch, um 
nach Abschluß derselben durch Luft, Wasser usw. dem tierischen 
Körper zugeführt zu werden und hier unter günstiren Bedingungen Ge- 
schwulstbildung zu veranlassen. Diesen Vorrang sucht Sch midt dann 
zu Immunisierungszwecken nachzuahmen, indem er den aus den Ge- 
schwülsten gezüchteten Kulturen die Sporen des Pilzes Mucor racemosus 
beifügt. Das sterilisierte Produkt beider ist das Antimeristem, mit dem 
in langsam steigender Dosis, mit etwa 1'ioo mg beginnend, aktive Immuni- 
sierung versucht wird. Was die Wirkung dieses Mittels jedoch anlangt. 

‚ hat sich mit der Zeit mit zunehmender Sicherheit erzeben, daß Er- 
oo damit nicht zu erzielen sind. 

Trotzdem den bisher angerebenen Immunisierungsverfahren — zu 
denen z. B. auch noch die von Delbet empfohlene Antovaceination gehört, 
wobei der bei der Operation gewonnene Tumor noch während der- 
selben Narkose zwecks aktiver Immunisierung injiziert wird — beim 
kranken Menschen greifbare Erfolve bisher nicht beschieden waren, 
braucht man jedoch die Hoffnung, daß mit dieser Methode in Zukunft 
doch noch etwas erreicht wird. deshalb nieht aufzugeben, zumal es heute 
schon gelingt, Laboratoriunmstiere gegen Geschwülste zu immunisieren. 

In ähnlicher Weise haben einige Methoden der Chemotherapie im 
Tierversueh Erfolge gezeitigt, die uns auch bezüglich der Behandlung des 
menschlichen Krebses weitgehende Hoffnungen zu erwecken in der Lage 
sind. Es sei nur erinnert, daß es Wassermann 1911 gelungen ist, 
durch intravenöse Einspritzung von Seleneosin den Mäusekrebs in lücken- 
losen Serien zu heilen und diese Resultate wurden von Caspari und 
Neuberg bestätirt und dahin erweitert, daB mit einer ganzen Serie 
anderer Metallpräparate noch stärkere Wirkungen auf den Mäusekrebs zu 
erzielen sind. 

Handelt es sich hier nur um Tierversuche, so hat sich das von 


Werner in die Therapie eingeführte Cholin — max die Ansicht, der 
dieses Mittel seine Entstehung verdankt, daß die Strahlen durch Lezi- 
thinspaltung wirken. auch als widerlegt gelten — auch am Kranken be- 
währt. 


Die wichtigste auf physikalischer Grundlage sich aufbauende Methode 
ist die Strahlentherapie, die namentlich in der sog. Intensivtherapie an 
einigen Kliniken die Operation der Krebse zu verdrängen beginnt, ein 
Standpunkt, den der Autor nicht zu teilen vermag. Hans Meyer, Kiel. 
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3) A. Theilhaber, München. Zur Frage der operationslosen Be- 
handlung des Karzinoms. Berliner Klinische Wochenschrift 
1913, Nr. 8, S. 348. | 


Theilhaber macht in einer Studie darauf aufmerksam, daß die 
Heilung des Karzinoms wahrscheinlich leichter gelingen wird, wenn man 
in der Therapie mehr die bei den Spontanheilungen der Karzinome ob- 
waltenden Verhältnisse nachzuahmen sucht. Er meint, daß Naturheilungen 
beim Karzinom wahrscheinlich viel zahlreicher sind als man glaubt, daß 
aber diese nicht durch primäre Zellatrophie oder primären Zelltod der 
Karzinomzellen zustande kommen, sondern auf ganz anderen Wege. Und 
zwar folgendermaßen. 

Wahrscheinlich ist es gar nicht selten, daß das Epithel seine Grenze 
überschreitet, in das Bindegewebe vordringt und sich dort sehr stark ver- 
mehrt. Es geschieht dies namentlich dann, wenn die Proliferationsfähig- 
keit der in dem subepithelialen Bindegewebe befindlichen Bindegewebs- 
zellen durch chronische Entzündungen, Narben usw. geschwächt ist. Das 
Bindegewebe empfindet das an abnormer Stelle liegende Epithel als einen 
Fremdkörper und reagiert darauf mit Hyperämie; letztere führt nun zu 
lokaler Hyperleukozytose, außerden steigert sie die Proliferationskraft der 
Bindegewebszellen. Die Folge ist, daß das weitere Vordringen des Epithels 
durch gewissermaßen als Gegengift wirkende zahlreiche Bindegewebszellen 
verlangsamt, gehemmt und zuweilen aufgehalten wird und in letzterem 
Falle meist die Wucherung sich langsam wieder zurückbildet. Ist jedoch 
die Proliferationsfähigkeit der Bindegewebszellen auf weite Strecken ge- 
hemmt und sind die Blutgefäße weithin verengt und unfähig sich zu dila- 
tieren, ist auch bei sehr geschwächten Individuen die Reaktionsfähigkeit 
überhaupt sehr gering, so kommt es nicht mehr zu ausgiebiger Steigerung 
der Vermehrung der Bindegewebszellen, auch nicht zu ergiebiger lokaler 
Hyvperleukozytose, die Wucherung der Epithelzellen gelt weiter, es bildet 
sich allmählich das Karzinom heraus. 

Es scheinen also die Heilbestrebungen der Natur zu gipfeln in 
Hyperämie, Hyperleukozytose und Vermehrung der Bindegewebszellproli- 
feration. Daraus ergibt sich, daß es wohl aussichtsreich ist, in ähnlicher 
Weise den Naturheilungsprozeß der Karzinome nachzumachen. 

Deshalb sind zur Kombination mit der Strahlentherapie vor allem 
die Methoden heranzuziehen, welche — wie z. B. die Thermopenetration, 
die Injektion von Toxinen, Organextrakten, Nukleinsäure usw. — zu einer 
Hvperämisierung des zu beeinflussenden Gewebes führen. 

Hans Meyer, Kiel. 
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4) Walkhoff. Die erste biologische Radiumwirkung. Eine histori- 
sche Feststellung. Münchener Medizinische Wochenschrift 1913, 
Nr. 36, S. 2000. 


Der allgemeinen Annahme, daß der Franzose Becquerel im Jahre 
1901 als erster zufällig die biologische Wirkung des Radiums festgestellt 
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habe, dadurch, daß er sich durch einen in der Westentasche getragenen 
Radiumkörper eine Verbrennung zuzog, stellt der Autor die Tatsache 
gegenüber, daß er schon im Jahre 1900 in einem Vortrage über unsicht- 
bare photographisch wirksame Strahlen auf die psysiologischen Eigen- 
schaften des Radiums aufmerksam gemacht hat. Er hatte schon damals 
berichtet, daß eine zweimalige 20 Minuten dauernde Bestrahlung des 
Armes mit einem Radiumpräparat eine mehrere Wochen bestehende Haut- 
entzündung erzeugte, welche ganz dieselben Erscheinungen aufwies, wie 
sie nach langdauernden Röntgenbestrahlungen auftreten. Das Referat 
über diesen Vortrag wurde im Oktober 1900 im 10. Hefte der photo- 
graphischen Rundschau veröffentlicht. 

Walkhoff macht also mit Recht seine Priorität bezüglich der ersten 
Feststellung der biologischen Wirkung radioaktiver Substanzen geltend, 
und er weist darauf hin, daß diese Feststellung nicht durch Zufall ge- 
schah, sondern auf experimentellen Wege. Brock, Kiel. 


5) Priv.-Doz. Dr. Leopold Freund. Versuche mit „Radiolymphe“. 
Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 1913, Bd. 
21, H. 3. | 


Mehrere Gründe lassen die Annahme berechtigt erscheinen, daß die 
Heilwirkung der Röntgen- und Radiunistrahlen auf chemischen, durch die 
Bestrahlung ausgelösten, Vorgängen beruhen. 

Unter anderen erscheint folgendes bemerkenswert, was auf ent- 
sprechende Veränderungen im bestrahlten Blut hinweisen könnte: 


1. Angiome und Naevi flammei sind besonders geeignete Objekte für 


die Radiuntherapie. 

2. Prozeduren, welche eine Kongestion zu den (Geweben bewirken 
(z. B. Hochfrequenzströme) erhöhen deren Empfindlichkeit gegenüber den 
Röntgenstrahblen. 

3. Die Röntgenstrahlen wirken auf entzündete, stark gerötete Stellen 
intensiver ein als auf blutleere Stellen. 

4. Bei Bestrahlungen von Hautflächen, innerhalb welcher einzelne 
Stellen kurz vor der Exposition frisch exkochleiert worden waren und 
noch während der Bestrahlung bluteten, reagierten letztere viel kräftiger 
als die normale Haut in ihrer Umgebung. 

5. Sticht man mit einer Nadel schief in die Haut derart ein, daß 
sich unter der Epidermis ein Blutstropfen ansammelt, dessen Figur man 
durch Zeichnung festhält, und appliziert man dann auf diese Stelle eine 
bestimmte Dosis Radiumstrahlen, so entsteht ein der Form und Größe nach 
dem Blutstropfen entsprechender positiver Erythem- und Pigmentfleck, 
trotzdem man erwarten sollte, daß infolge der strahlenabsorbierenden 
Fähigkeit des Blutes dort ein negatives Bild des Blutstropfens innerhalb 
einer erythematösen Umgebung auftreten werde. 

6. Hautstellen, die durch Kompression, Adrenalin oder Kälte blutleer 
gemacht wurden, vertragen ohne Schaden Röntgenlicht in Dosen, welche 
auf gewöhnlicher Haut schwere Dermatitiden erzeugen würden. 

Das Cholin, das ja bekanntlich die Strahlenwirkung zu imitieren im- 
stande ist, kann nach Ansicht des Autors nicht allein das wirksame Agens 
sein, da dieses allein angewandt nicht denselben Effekt erzielt wie die 
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Strahlen selbst. Zweifellos entstehen bei der Bestrahlung noch eine Reihe 
anderer Produkte, die eine ähnliche Wirkung entfalten. Eine chemische 
Trennung dieser angenommenen Produkte hat Verfasser, weil zu schwierig 
und umständlich, nicht vorgenommen, sondern hat eine „Radiolymphe“ 
hergestellt, in der alle diese unbekannten Produkte vereinigt sind. 

Die Lynıphe wurde hergestellt aus Blut oder Organen, die einer 
kräftigen Bestrahlung ausgesetzt und dann mit Glyzerin verrieben worden 
waren. Die Stärke der Lymphe richtete sich nach der Dauer der Be- 
strahlung und nach der Konzentration der Lymphe. 

Der biologische Effekt der Radiolymphe auf die Haut bestand im 
Entstehen eines Erythems. Die Wirkung auf maligne Tumoren war ge- 
ring, aber doch deutlich vorhanden. Die Lymphe wurde z. T. intra- 
tumoral, z. T. subkutan injiziert. 

Verfasser glaubt, daß man bei viel intensiverer Bestrahlung der Organe 
resp. des Blutes eine wirksamere Lymphe erzielen könne; immerhin bleibt 
es eine offene Frage, ob der Radiolymphe ein praktischer Wert für die 
Therapie zukommt. Hans Ritter, Hamburg. 


6) J. Plesch. Zur Frage der chemischen Einwirkungen des Tho- 
rium X auf organische Substanzen, besonders auf die Harnsäure. 
Aus der 2. Medizinischen Klinik zu Berlin (Dir. Geh.-Rat Prof. Kraus). 
Berliner Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 4, S. 165. 


Plesch wendet sich gegen eine Arbeit von Falta und Zehner 
aus der v. Noordenschen Klinik, in welcher betont wurde, daß dem 
Thorium X ganz bedeutende chemische Wirkungen auf organische Sub- 
stanzen zukommen und daß insonderheit durch Thorium X-Lösungen die 
Löslichkeit der harnsauren Salze erhöht und die Harnsäure in weit- 
gehender Weise chemisch verändert werde. 

Die Bedenken, die gegen eine solche Auffassung vorliegen, sind die, 
daß unter der Einwirkung von stark radioaktiven Substanzen sowohl Ozon 
wie Wasserstoffsuperoxyd entstehen, welche sämtliche von Falta und 
ZJehner angeführten Reaktionen, speziell auch die Zersetzung der Harn- 
säure ebenfalls auslösen könnten. 

Solange also nicht der Beweis geführt ist, daß die betreffenden Re- 
aktionen auch unter Ausschluß der Wirkung von aktivem Sauerstoff 
zustande kommen — ein Nachweis, der wie Plesch glaubt, schwerlich 
zu führen sein dürfte — können die Versuche von Falta und Zehner 
nicht als beweiskräftig gelten. 

Es wäre aber falsch, wollte man die Wirkung des Thorium X auf 
die Gicht bezweifeln, weil eine Einwirkung auf die Harnsäure nicht nach- 
gewiesen werden kann. Die klinische Beobachtung zeigt im Gegenteil 
ganz unzweifelhaft, daß wir im Thorium X ein hervorragendes Mittel 
gegen die Gicht besitzen. Die Wirkung liegt aber sicherlich nicht in der 
Beeinflussung der Löslichkeit der Harnsäure, sondern auf einem uns noch 
unbekannten Gebiet, wobei die Mobilisierung der Harnsäure nur ein 
Symptom der Einwirkuug des Thorium X auf die Gicht ist und nicht 
die Besserung selbst bedeutet, genau so wie die Harnsäure nicht die 
Krankheit selbst, sondern nur ein faßbares Krankheitszeichen darstellt. 

Hans Meyer, Kiel. 
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7) Gottwald Schwarz. Zur Frage des wirksamen Prinzips bioche- 
mischer Strahlenreaktionen. Aus der ersten Medizinischen Klinik zu 
Wien (Hofrat Prof. v. Noorden). Berliner Klinische Wochenschrift 
1913, Nr. 9, S. 396. 


Nachdem jüngst Jensen und O. Strandberg in einer Arbeit aus 
dem Finsen-Institut in Kopenhagen über die Frage, ob die Bakteri- 
zidität der Radiumemanation auf Ozonwirkung zurück- 
zuführen sei, den strikten Nachweis erbracht haben, daß diese Vermutung 
mit Sicherheit auszuschließen ist, hat Schwarz die Frage nach dem 
wirksamen Prinzip der biochemischen Strahlenreaktionen beim Tho- 
rium X erneut einer Prüfung unterzogen. 

Macht man sich eine Emulsion von einem Eidotter in 500 ccm Wasser, 
setzt z. B. 4 ccm dieser Emulsion mit 5 ccm Thorium X-Lösung (Akti- 
vität etwa 4000 elektrostatische Einheiten) in einer Eprouvette an, so ist 
nach 24 Stunden die gelbe Farbe der Mischung in Milchweiß um 
gewandelt (das gelbe Lutein ist zerstört) und es tritt deutlich der Herings- 
Jakegeruch des Trimethylamins auf, der die Spaltung des Lezithins anzeigt. 

Prüft man die reine Thorium X-Lösung, prüft man ferner die Dotter- 
Thorium X-Mischung zu Beginn, in der Mitte, am Ende des Versuches 
mittels Jodkaliumstärkekleisterpapier, so tritt niemals auch nur die ge- 
ringste Bräunung des Papiers auf. Ein Beweis, daß O, oder H,O, in 
keiner durch dieses empfindliche Reagens nachweisbaren Menge vor- 
handen ist. 

Versetzt man umgekehrt 4ccm der Dotteremulsion mit 5 cen 1 proz., 
4 proz., ja 50 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung, so sieht man, daß nach 
24 Stunden weder Entfärbung noch Trimethylamingeruch auftritt. Es er- 
gibt sich also folgendes: 

1. Thorium X-Lösung, die keine mittels Jodkaliumstärkekleister- 
papier nachweisbaren Mengen aktiven Sauerstoffs enthält, bewirkt nach 
24 Stunden energische Lutein- und Lezithinspaltungen im Dotter; 

2. Selbst hochkonzentrierte Wasserstoffsuperoxydlösungen bewirken 
nach 24 Stunden keine derartigen Lutein- und Lezithinspaltungen; dar- 
aus folgt 

3. Ozon oder Wasserstoffsuperoxyd spielt bei dieser Strahlungsreak- 
tion keine ursächliche Rolle. Hans Meyer, Kiel. 


8) Bickel und Minami. Über die biolog. Wirkung des Mesothoriums. 
1. Mitteilung: Strahlenwirkung und Autolyse. Berl. klin. Wochen- 
schrift, Nr. 31, 1911. 


Nachdem durch frühere Versuche von Neuberg, Wohlgemuth u.a. 
durch die Einwirkung des Radiunis eine Aktivierung der autolytischen 
Fermente nachgewiesen war, wurde von Bickel und Minami die 
Strahlenwirkung des Mesothoriums auf die Antolyse untersucht und zwar 
wurde zunächst nur die Einwirkung der B- und y-Strahlen des Meso- 
thoriumbromids geprüft, während die «-Strahlen durch die Glaswandung 
des das Mesothorium einschließenden Trägers abgefangen wurden. Die 
zu den betreffenden Versuchen herangezogenen Gewebe (Magenkarzinom, 
Mammakarzinom, Osteosarkom und normale Hundeleber) wurde nach der 
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Vorschrift Salkowskis unter Zusatz der 10fachen Menge Chloroform- 
wasser zur Autolyse angesetzt, dann unter Zusatz von Monakaliumphos- 
phat koaguliert, und der Filtratstickstoff nach Kjeldahl bestimmt. In 
je eine von 3 Portionen des Organbreies wurde dann jedesmal das mit 
30 mgr beschickte Glasröhrchen gehängt, um die Einwirkung auf die 
Autolyse zu studieren. Aus den Versuchen ging hervor, daß durch die 
Bestrahlung .von Karzinom, Sarkom und Leber mit Mesothoriumbromid 
unter Ausschluß einer Emanationswirkung und unter Ausschluß der «- 
Strahlen eine Beeinflussung der autolytischen Fermente nicht stattfindet. 
Es ist das ein Resultat, das insofern von prinzipieller Bedeutung ist, als 
daraus der Schluß gezogen werden kann, daß, in Anbetracht der Identität 
der Strahlenwirkung des Radiums und Mesothoriums, die von Neu- 
berg u. a. beim Radium beobachtete Aktivierung der autolytischen Fer- 
mente lediglich eine Wirkung der Emanation bzw. der «-Strahlen des 
Radiums gewesen ist. Hans Meyer, Kiel. 

9) Minami. Über die biolog. Wirkung des Mesothoriums. 2. Mit- 
teilung: Strahlenwirkung und Verdauungsfermente. Berl. klin. 
Wochenschrift 1911, Nr. 40. 


Nachdem durch die B- und y-Stralilen des Mesothoriums eine Be- 
einflussung der Autolyse nicht nachzuweisen war, wurden jetzt dieselben 
Strahlenarten in ihrer Einwirkung auf Diastase,Pepsin undTrypsin 
seprüft. Im Gegensatz zu den Autolyseversuchen,. wo nur eine 24 stün- 
dige Bestrahlung vorgenommen wurde, wurde in diesem Falle neben den 
langdauernden Versuchen auch kurzfristige (1—2stündige) Bestrahlungen 
durchgeführt. Es gelangte bei der Diastasebestimmung die Wohlgemuth- 
sche Methode, bei der Pepsin- und Trypsinbestimmung die Fuldsche 
Kaseinmethode zur Anwendung. Es zeigte sich nun, daß gegenüber den 
Verdauungsfermenten auch bei der langfristigen Bestrahlung ein stärkerer 
Einfluß der Strahlen jedenfalls nicht zu konstatieren war, aber immerhin 
verliefen die Versuche nicht so eindeutig negativ wie mit dem autoly- 
tischen Ferment. Die Speichel- wie auch Pankreasdiastase wird durch 
24stündige Bestrahlung in ihrer Wirkung etwas gehemmt, durch längere 
Bestrahlung nicht verändert, beim Pepsin und Trypsin dagegen konnte 
nur eine ganz geringe Beschleunigung der verdauenden Kraft nachge- 
wiesen werden, während bei längerer Bestrahlung meistens jeder erkenn- 
bare Einfluß vermißt wurde. Man sieht also, daß die B- und y-Strahlen 
des Mesothoriums höchstens einen geringfügigen und wahrscheinlich öfters 
nur vorübergehenden Einfluß auf die Verdauungsfermente erkennen lassen 
und daß dieser Einfluß bald als eine Aktivierung, bald als eine Hemmung 
der Fermentwirkung in die Erscheinung tritt. Hans Meyer, Kiel. 


10) Bickel. Über die biologische Wirkung des Mesothoriums. 
8. Mitteilung: Emanationswirkung. 

11) Emsmann. 4. Mitteilung: Experimentelle Untersuchungen über 
die Resorption von Thorium X und Thoriumemanation vom Verdauungs- 
kanal, ihre Aufnahme ins Blut und ihre Ausscheidung durch die Nieren. 
Berliner klinische Wochenschrift 1911, Nr. 47. 


Es wurde zunächst die Frage geprüft, auf welchem Wege die Thorium- 
emanation am zuverlässigsten in den Körper eingeführt werden kann. 
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Zu diesem Zwecke wurde der Versuch gemacht, aus einem Thorium- 
emanationsinhalatorium, das wie Messungen ergaben, 18—54 Mache-Einheiten 
pro Liter Luft enthielt, einem Versuchstiere Thoriumemanation zuzuführen: 
Es zeigte sich jedoch, daß die Thoriumemanation zu kurzlebig ist (Halb- 
wertszeit 53 Sekunden), als daß ein Übergang von Thoriumemanation in 
das Blut nachgewiesen werden konnte, das sich auch nach 2stündigem 
Verweilen des Versuchstieres im Emanatorium als völlig inaktiv erwies. 
Infolgedessen ging man dazu über, die Emanation in Form einer Trink- 
kur dem Körper einzuverleiben und zwar wurde einer Reihe von Tieren 
Thorium X-Wasser mittels elastischen Katheters in den Magen eingegossen, 
um durch Untersuchung der Aktivität des Blutes den Übertritt des 
Thorium X und der daraus sich bildenden Emanation in das Blut zu 
studieren. Ein Kaninchen, das 40 ccm Thorium X-Wasser erhalten hatte, 
zeigte 70 Minuten danach die enorme Aktivität von 4611 Mache-Einheiten 
pro Liter — ein Hund, der 100 ccm Wasser mit einen Gehalt an 
20000 Mache-Einheiten per os zugeführt erhielt, zeigte eine halbe Stunde 
nach der Darreichung 10 Mache-Einheiten pro Liter, nach der zweiten 
balben Stunde fand man 61 Mache-Einheiten, der Höhepunkt war dann 
nach 1!/, Stunden erzielt, wo 116 Mache-Einheiten gemessen wurden. 
Von dort ab sank der Gehalt an aktiver Substanz allmählich ab, um jedoch 
noch nach 24 Stunden nicht ganz verschwunden zu sein. In diesen beiden 
Versuchen handelte es sich um die Darreichung abnorm großer Mengen 
von aktivem Wasser. Es wurde nun ein Versuch angeschlossen, in welchem 
die Verhältnisse am Menschen möglichst nachgeahmt wurden. Eine 
35 kg schwere Hündin erhielt 100 ccm Wasser mit einem Gehalt von 
500 Mache-Einheiten. Es fanden sich hier jetzt natürlich viel geringere 
Werte, aber der Höhepunkt der Wirkung fiel wiederum auf 1!/, Stunden 
nach der Einführung, nach 4 Stunden war die Wirkung abgeklungen. Aus 
diesen Versuchen konnten also folgende Schlüsse gezogen werden: Läßt man 
den Körper lediglich die gasförmige Thoriumemanation mit dem inspira- 
torischen Luftstrom einatmen, so findet wegen des rapiden Zerfalls der 
Emanation keine irgendwie in Betracht kommende länger andauernde An- 
reicherung des Blutes mit Emanation statt. Dagegen ist es möglich, durch 
die Zufuhr geeigneter Mengen von Thorium X per os die Körpergewebe 
längere Zeit, d. h. eine Reihe von Stunden, unter intensiver Emanations- 
wirkung zu halten. Hans Meyer, Kiel. 


12) Kojo. Über die biologische Wirkung des Mesothoriums. 5. Mit- 
teilung: Über die biologische Wirkung der Thorium-Emanation bei Menschen 
nach der Aufnahme derselben durch den Verdauungskanal. Berliner 
klinische Wochenschrift 1912, Nr. 17. 


Nachdem Emsmann nach Inhalation von Thoriumemanation aus 
einem Raume, dessen Luft ca. 30—50 M.E. pro Liter enthielt, im Blut 
der Versuchstiere keine Emanation hatte nachweisen können, untersuchte 
Kojo nach der Inhalation die Ausatmungsluft und den Harn auf Aktivität. 
Es ergab sich in Übereinstimmung mit den Emsmannschen Versuchen, 
daß auch nach einstündigem Inhalieren der gasförmigen, aus dem Thorium X 
emittierten Emanation, wobei der inspiratorische Luftstrom 2 M.E. pro 
Liter Luft enthielt, keine Spur von Aktivität weder in der Expirationsluft 
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noch im Harn nachweisbar war. Diese Versuche machen es wahrscheinlich, 
daß irgendeine nennenswerte Wirkung der Thoriumemanation nicht zu 
erwarten ist, wenn man diese Emanation etwa wie die Radiumemanation 
würde einatmen lassen. Die Thoriumemanation ist eben zu unbeständig, 
als daß sie sich zu einer Inhalationstherapie eignen könnte. Dagegen 
ergaben weitere Versuche, daß, wenn man durch Trinken der Mutter- 
substanz der Thoriumemanation, also des Thorium X, den Körper mit 
Emanation überschwemmt, derselbe doch mindestens 5—6 Stunden nach 
Zufuhr dieser Thorium X-Lösung von 1900 M.E. unter intensiver Ema- 
nationswirkung steht, denn so lange ließ sich in der Ausatmungsluft und 
im Harn die Aktivität nachweisen. Nach Aufnahme der 10fachen Menge 
(19000 M.E.) ist auch nach 24 Stunden die Emanationsausscheidung noch 
nicht beendet. 

Während man also bei der Thoriunitherapie auf Emanatorien und 
ähnliche Apparate verzichten kann, ist man andererseits in der Lage, durch 
Zufuhr einer Thorium X-Lösung das Blutgefäßsystem, die ganzen Körper- 
säfte des Kranken selbst gewissermaßen zum Emanatorium zu machen, in 
dem sich die Emanation fortwährend bildet, und in dem sie auch fort- 
während zerfällt. Hans Meyer, Kiel. 


13) Minami. Über die biologische Wirkung des Mesothoriums. 6. Mit- 
teilung: Wirkung der Thoriumemanation auf Verdauungsfermente und 
Autolyse. Berliner klinische Wochenschrift 1912, Nr. 20. 


Während bei der Bestrahlung mit Mesothorium mit seinen ß- und 
y-Strahlen unter Ausschluß der «-Strahlen nur ganz geringe Beeinflussung 
der Verdauungsfermente zu konstatieren war, erwies sich der Einfluß der 
Thoriumemanation mit ihren «-Strahlen als wesentlich intensiver. Geprüft 
wurden Diastase (Speicheldiastase vom Menschen und Pankreasdiastase 
vom Hunde), Pepsin und Trypsin. Es ist auffallend, wie unregelmäßig 
die Beeinflussung der Fermente durch die Thoriumemanation ausfiel. 
Die menschliche Speicheldiastase wurde in der Regel zunächst gehemmt, 
bei längerer Digestionsdauer aber in ihrer Wirkung verstärkt. Bei noch 
längerer Versuchsdauer zeigte sich dann ein unregelmäßiges Verhalten. 
Die Pankreasdiastase des Hundes verhielt sich ähnlich. 

Das peptische Ferment wurde bei genügend langer Einwirkung nur 
im Sinne einer Aktivierung beeinflußt. Eine Hemmung ließ sich niemals 
konstatieren. Gegenüber der Trypsinwirkung erwies sich das Thorium X 
in seinen Einflüssen ganz unregelmäßig. Oft zeigte sich im Anfang eine 
hochgradige Hemmung, die dann später mehr oder minder nachließ. 

Wenn also diese Versuche auch lehrten, daß eine Beeinflussung der 
Verdauungsfermente zustande kommt, so ist es doch auf Grund der 
Untersuchungen noch nicht möglich, sich eine präzise Vorstellung über 
diese Vorgänge zu bilden. 

Ahnliches gilt von den Versuchen, die mit autolysierenden Geweben 
angestellt wurden. Es zeigte sich in zwei Versuchen, daß im Anfang 
eine Steigerung der Autolyse der Hundeleber eintritt — bei längerer 
Einwirkung schlug aber in einem Versuche diese Steigerung in eine 
Hemmung um. Auch hier werden noch weitere Versuche nötig sein, um 
endgültige Aufklärung zu bringen. Hans Meyer, Kiel. 
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14) Bickel und King. Über den Einfluß großer Thorium X-Dosen auf 
die Entwicklung von Pflanzensamen. Berliner klinische Wochen- 
schrift 1912, Nr. 35. 

An einem botanischen Experiment läßt sich der deletäre Eintlul) 
großer Thorium X-Dosen auf wachsende Zellen demonstrieren. 

Wenn man zwei gleich große Portionen Hafer in gleichen Mengen 
Wasser von gleichem Salzgehalt aufweicht und der einen Portion außer- 
dem 4 Millionen M.E. Thorium X zusetzt, den Hafer 2 Tage im Wasser 
liegen läßt und dann aussät, so sieht man, daß in der Folge der mit 
Thorium X behandelte Hafer in der Entwicklung ganz beträchtlich zurück- 
bleibt, während die Kontrollen sich üppig entwickeln. Die Entwicklungs- 
hemmung charakterisiert sich weiter noch dadurch, dal der Hafer, der 
unter der Thorium X-Wirkung gestanden hatte, niemals die Blattbildung 
erreicht, sondern dab die Entwicklung bei einer grünen Spitzenbilduug 
stehen bleibt, während gleichzeitig auch die Wurzelentwicklung sehr stark 
reduziert ist. Es kommt also zu einer Veränderung in den keimenden 
Zellen, die zu ganz bestimmten Entwicklungsanomalien führt, welche ın 
gewissem Sinne an die Beobachtungen Hertwigs über die Radium- und 
Mesothoriumkrankheit befruchteter Froscheier erinnern. Hans Meyer, Kiel. 


15) Fränkel u. Gumpertz. Über die Einwirkung von Thorium X-In- 
jektionen auf die Agglutinine. Aus der wissenschaftlichen Abteilung des 
Instituts für Krebsforschung in Heidelberg (Dir. Exzellenz Czernv). 
Berliner Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 5, S. 209. 


Nachdem durch Lippmann und Plesch für das hämolytische 
Komplement bei Meerschweinchen nachgewiesen war, daß die Zerstörung 
der Leukozyten und des Knochenmarkes durch Thorium X den Titer 
ebensowenig zu beeintlussen vermochte. wie es nach Versuchen von 
Fränkel ind Budde die Röntgenbestrahlung getan hatte, war es von 
Interesse, auch durch Untersuchung der Agslutininbildung gegen Tvphus- 
bazillen unter dem Einflusse vom Thorium X die Fr: age der Beeinflussung 
der Antikörperbildung durch Thorium X-Injektionen weiter zu verfolgen. 

Es wurden 2 Serien von Untersuchungen angestellt: In der ersten 
Gruppe wurde den Tieren zuerst das Thorium X und danach die Typhus- 
bazillen injiziert. Es zeigte sich, daß wrotz der infolge der Thorium X- 
Wirkung auftretenden Leukupenie der Agslutinationstiter normale Werte 
hatte. Der hämopoetische Apparat war also noch funktionsf: ihig, was auch 
daraus hervorging, daß die Impfung mit Typhusbazillen jedes Mal wieder 
einen Anstieg der Leukozytenwerte zur Folge hatte und demgemäß fand auch 
in allen Fillen eine der Norm entsprechende Bildung von Agslutini- 
nen statt. 

Eine zweite Gruppe von Tieren erhielt zuerst Typhusbazillen und 
dann 24 Stunden darauf Thorium X eingespritzt: Bei diesen war bei 
kleinen Dosen keine sichere Wirkung auf die Agglutininbildung zu kon- 
statieren. Dagegen trat bei den Tieren. die infolge großer Thorium X- 
Dosen bald zu Grunde gingen, mit dem Sinken der Leukozytenwerte auch 
eine deutliche Schädigung der Agglutininbildung ein. Zwischen den 
Leukozytenzalilen und der Titerhöhe schien innerhalb gewisser Grenzen 
eine Parallelität vorhanden zu sein. Hans Meyer, Kiel. 
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16) Plesch. Zur biologischen Wirkung des Thoriums. Berliner 
klinische Wochenschrift 1912, Nr. 16. 


Den Mut zur Anwendung von mehreren Millionen Mache-Einheiten, 
wie sie in der Thoriumtherapie dem Körper einverleibt werden, gegenüber 
den bisher verwendeten 10—20 Mache-Einheiten der Radiumemunations- 
therapie gaben dem Verfasser Tierversuche, durch welche er die Giftdosis 
des Mittels feststellen konnte: eine weiße Maus, die 2 Millionen Mache- 
Einheiten Thorium X bekam, blieb am Leben — desgleichen ein Kanin- 
chen, dem 10 Millionen Mache-Einheiten injiziert wurden, ein Frosch ver- 
trug 1 Million und mehrere Meerschweinchen 5 Millionen Mache-Einheiten. 
Was nun die Wirkungen am Menschen anlangt, so war die interessanteste 
die Wirkung auf das Herz und das Gefäßsystem. Die klinische Erfahrung 
zeigte, dal Kranke mit schwerer kardialer Dyspnoe sofort nach Darreichung 
des Mittels beschwerdelos atmeten und ferner sah man den Blutdruck in 
zahlreichen Fällen von Hypertonie erheblich sinken, eine Wirkung, die im 
Gegensatz zu den Erfahrungen im Radiumemanatorium nicht vorüber- 
gehend war, sondern wochenlang anhielt.e Ob diese Wirkung auf eine 
vasomotorische Nervenwirkung zurückzuführen ist oder ob eine Abnahme 
der Arterienwandspannung vorliegt, ist unentschieden, wahrscheinlich spielt 
die letztere die Hauptrolle. Die Gefäßwirkung würde eine Erklärung 
geben für die stets nach der Injektion auftretende Diurese bei Hydropsien 
verschiedensten Ursprungs. Weiter wurde die Wirkung auf das isolierte 
Froschherz untersucht. Bei großen Dosen (11800 Mache-Einheiten pro 
Kubikzentimeter in der Ringerlösung) wurde die Verstärkung der Herz- 
funktion insofern evident, als bei einer erheblichen Abnahme der Schlag- 
frequenz das Schlagvolumen gegen die Norm keine Abweichung darbot, 
die einzelnen Herzsystolen hatten also mehr geleistet. Dies ist entweder 
bei einer besseren Füllung oder auch bei einer besseren Entleerung des 
Herzens möglich, und in der Tat sah man in einer Reihe von Versuchen, 
dal die diastolische Füllung des Herzens deutlich zunimmt, und bei weiterer 
Steigerung der Dosis sich eine bessere systolische Entleerung des Herzens 
einstellt. Auch Versuche mit dem Suspensionsverfahren von Engelmann 
und mit dem herzbeutelplethysmographischen Verfahren von Maass er- 
gaben, daß die Füllung des Herzens günstig beeintlußt wird, die Füllung 
der Ventrikel vergrößert sich um das Doppelte. 


Was die Ausscheidung des Mittels anlangt, so wird es hauptsächlich 
durch den Darm ausgeschieden, worauf der größte Teil der üblen Neben- 
wirkung des Präparates beruht. Es können, wenn sich die radioaktive 
Substanz in ihrer ganzen Menge im Darm befindet, Enteritiden entstehen, 
die zu einem fast unstillbaren Durchfall Veranlassung geben können. İn- 
folgedessen ist es zweckmäßig, um die einzelnen Darmabschnitte nicht 
lange der Strahlenwirkung auszusetzen, in den ersten Tagen neben reich- 
licher Zellulosenahrung Abführmittel zu verabreichen. 


Die wirksamste Form der Darreichung ist die intravenöse Injektion. 
Subkutane Einspritzungen können unter Umständen noch nach Wochen 
zu nekrotischen Geschwüren führen, älınlich wie bei Radium- und Röntgen- 


verbrennung. 
Hans Meyer, Kiel, 
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17) Gudzent. Zur Frage der Vergiftung mit Thorium X. Berliner 
klinische Wochenschrift 1912, Nr. 20. 


Gudzent berichtet über einen sehr bemerkenswerten Fall, wo durch 
Darreichung von Thorium X der Exitus erfolgte. Die Patientin, die an 
chronischer Arthritis litt, bekam im Verlauf von 16 Tagen drei Injektionen 
von 900000, 550000 und 3 Millionen M.E. zusammen also 4!/, Millionen 
M.E., und außerdem eine Injektion von Thorium A von 10000 M.E. Vier 
Tage nach der letzten Einspritzung stellte sich leichte Übelkeit und Leib- 
schmerzen ein, nach weiteren vier Tagen Kräfteverfall, Durchfälle, die 
bald darauf blutig wurden. Es trat Bluterbrechen auf, es bestand hohe 
Temperatur und unter zunehmender Herzschwäche und andauernden Blut- 
stühlen erfolgte am zwölften Tage nach der letzten Einspritzung der Exitus. 
Die Kranke bot also das Bild einer mit Durchfällen einhergehenden, akut 
verlaufenden hämorrhagischen Diathese. 

Da die bei der Autopsie gefundenen Veränderungen sich mit denen 
bei mit Thorium X vergifteten Hunden decken (vor allem Blutungen im 
Magendarmkanal und in den inneren Organen), so ist nicht daran zu 
zweifeln, daß hier das Thorium X die Todesursache darstellt. 

Da in manchen Fällen Patienten ebenso große oder sogar noch höhere 
Dosen von Thorium X anstandslos vertragen haben, so scheint dieser Fall 
dafür zu sprechen, daß in der Giftfestigkeit individuelle Differenzen be- 
stehen. Es muß daher vor der Anwendung so hoher Dosen auf das 
dringendste gewarnt werden. Hans Meyer, Kiel. 


18) Paul Krause, Berlin. Vergleich der Wirkung von Thorium 
X und Röntgenstrahlen. Berliner Klinische Wochenschrift 1913, 
Nr. 13, S. 596. 

Krause berichtet über einen Fall von multiplen Lymphosarkomen, 
der in ausgezeichneter Weise die Wirkung der Röntgenstrahlen mit der 
des Thorium X zu vergleichen gestattete. Es handelte sich um eine 
äußerst radiosensible Geschwulst, so daß nach Verabfolgung einer knappen 
Erythemdosis mit einer Röntgenröhre von 9 Wehnelt jeder der wallnuß- 
bis kleinapfelgroßen Tumoren, die am Kopf und Hals lokalisiert waren, 
schon im Zeitraum von 2-—-3 Tagen völlig resorbiert wurde. Nur ein im 
Nasenrachenraum lokalisierter Tumor war infolge seiner ungünstigen Lage 
auch mit Hilfe von Tiefenbestrahlungen nicht zu beeinflussen. Nachdem 
durch Spaltung des weichen Gaumens der Tumor freigelegt war, gelang 
es auch diesen bis auf einen Rest hinter dem rechten hinteren Gaumen- 
bogen zur Resorption zu bringen. Aber es kam hier zu einem Rezidiv, 
so daß die Geschwulst an dieser Stelle sich bald wieder zu ihrer früheren 
Größe entwickelte. Es war nun sehr bemerkenswert, daß das jetzt in 
das Tumorgewebe injizierte Thorium X trotz hoher Dosierung (es wurden 
innerhalb 3 Wochen im Ganzen 390 elektrostatische Einheiten injiziert), 
abgesehen von einer geringen lokalen rasch vorübergehenden Verkleinerung 
an der Injektionsstelle, keine Einwirkung auf den Gesamttumor ausübte, 
trotzdem hier also das Thorium X in der denkbar günstigsten Applikations- 
art zur Anwendung kam. Das Thorium X erwies sich also hier bei einem 
für Röntgenstrahlen hoch empfindlichen Lymphosarkom als völlig wir- 
kungslos. Hans Meyer, Kiel. 
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19) Brill und Zehner. Über die Wirkungen von Injektionen löslicher 
Radiumsalze auf das Blutbild. Berliner klinische Wochenschrift 
1912, Nr. 27. 


Die Radiumsalze und damit eine länger dauernde Quelle von radio- 
aktiven Substanzen in den Körper einzuführen ist bis jetzt von wenigen 
Autoren versucht. Meistens wurden die sog. Radiumampullen und Keil- 
tabletten zu diesem Zwecke benutzt, die aber im besten Falle nur Radium- 
mengen in der Größenordnung von etwa 0,0002 mg Radiummetall ent- 
halten, also viel zu kleine Mengen, als daß man eine Wirkung davon er- 
warten könnte. 

Brill und Zehner haben nun für ihre Versuche Radiumchlorid- 
lösungen mit Gehalten zwischen 0,0025 und 0,093 mg Radiunchlorid ver- 
wendet, d. h. also Lösungen, von denen die schwächste immer noch mehr 
als 10 mal, die stärkste aber mehr als 350 mal so stark als Radium- 
mengen waren, welche günstigstenfalls in den Radiumampullen enthalten 
zu sein pflegen. Diese Lösungen wurden einer Reihe von Tieren injiziert, 
um die Einwirkung auf das Blutbild zu studieren. 

Die Untersuchungen hatten das sehr bemerkenswerte Ergebnis, dal 
die Radiumsalze, in diesen Mengenverhältnissen dem Organismus einver- 
leibt, eine intensive Wirkung auf den ganzen hämatopoetischen Apparat 
ausüben. Im einzelnen ergab sich folgendes: 

Die Wirkung auf die Erythrozyten übertrifft an Intensität alles, 
was bisher in dieser Beziehung beobachtet worden ist. Schon ganz kurze 
Zeit nach der Injektion steigt die Zahl der roten Blutkörperchen enorm 
und diese Polyglobulie kann in der Folgezeit Werte erreichen, wie sie in 
der Pathologie kaum gesehen wurden (13 Millionen Erythrozyten pro cmn). 
Diese hohen Werte erhalten sich wochenlang, gehen dann im weiteren 
Verlauf unter starken Schwankungen zwar etwas zurück, bleiben aber 
noch viele Wochen nach der Injektion stark über der Norm. Es muß 
angenommen werden, daß hier nicht nur eine Ausschwemmung von Ery- 
throzyten aus dem Reservoir vorliegt, sondern daß offenbar der Erythro- 
zytenapparat selbst durch die radioaktiven Substanzen in hohem Maße zur 
Neubildung angeregt wird. 

Die Wirkung auf die Leukozyten ist nicht minder auffallend. Schon 
ganz kurze Zeit nach der Injektion erfolgt ein bedeutender Anstieg der 
Leukozyten, die bis zu mehr als 200°/, der ursprünglichen Zahlen steigen. 
Dabei ist interessant, daß der Effekt der Injektion sich ganz gleichmäßig 
auf die einzelnen Formen der Leukozyten erstreckt: Neutrophile Zellen 
und Lymphozyten werden ganz gleichmäßig beeinflußt. Aber der weitere 
Verlauf ist nun verschieden je nach der Dosis: Bei großen Dosen (0,04 
bis 0,07 mg Radium) folgt auf die erhöhten Leukozytenzahlen nach 
einigen Tagen eine Leukopenie und erst nach Wochen kehren die Werte 
zur Norm zurück. Bei kleineren Dosen aber hält die Hyperleukozytose 
sehr lange an. 

Man sieht also, daß auf den Leukozytenapparat bei kleineren 
Dosen eine Reizwirkung, bei größeren Dosen eine schädigende Wirkung 
erfolgt — auf den Erythrozytenapparat ist auch bei den größten 
Dosen nur eine starke, lang anhaltende Reizwirkung zu konstatieren. 

Hans Meyer, Kiel. 


Strahlentherapie, Referate, Bd. I. 3 


28 Biologische Wirkungen der radioaktiven Körper. 


20) L. Halberstädter, Experimentelle Untersuchungen an Trypanosomen 
über die biologische Strahlenwirkung. Aus dem Radium-Institut für 
biologisch-therapeutische Forschung der Kgl. Charite (Dir. Prof. Dr. His). 
Berliner Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 6, S. 252. 


Es liegen bereits eine Reihe von Untersuchungen über Strahlenwirkung 
auf Trypanosomen vor, die aber sehr widersprechende Resultate ergeben 
haben, vor allem wohl deswegen, weil ausschließlich die Beweglichkeit 
der den Strahlen ausgesetzten Tiere als Kriterium der Beeinflussung be- 
nutzt wurde, nicht aber, wie der Autor es getan hat, die Beeinflussung 
der Lebensfähigkeit resp. Infektionstüchtigkeit der Trypanosomen. 
Es zeigte sich nämlich, daß die in vitro bestrahlten Tiere die Fähigkeit, 
eine Maus zu infizieren, verlieren können, während trotz dieser Schädigung 
ihre Beweglichkeit vollkommen erhalten bleibt. Es müssen hier wohl in 
erster Linie Schädigungen der Kerne stattgefunden haben, welche die Fort- 
pflanzung der Individuen unmöglich machen — ähnlich wie bei der Be- 
strahlung von Eiern und Samenzellen in den bekannten Hertwigschen 
Untersuchungen. 

Die in dieser Art mit Trypanosomen angestellten Experimente bilden 
für die experimentelle Strahlenforschung ein sehr geeignetes Versuchsobjekt. 

Hans Meyer, Kiel. 


21) Prado Tagle. Zur Kenntnis der durch Radiothorium erzeugten Ge- 
websveränderungen. Berliner klin. Wochenschr., Nr. 33, 1912. 


Nachdem in den bisherigen Bestrahlungsversuchen mit Mesothorium 
zum Zwecke des Studiums der Gewebsveränderungen im wesentlichen nur 
die Wirkung der ß- und y-Strahlen in Betracht kommen konnte, war es 
von Interesse, auch die durch die «-Strahlen gesetzten Gewebsverände- 
rungen zu studieren, insonderheit auch die Frage zu entscheiden, ob Zer- 
fallsprodukte des Mesothoriums, die ausschließlich oder doch vornehmlich 
«-Strahlen produzieren, ähnliche Wirkungen wie die B- und y-Strahlen 
entfalten können. 

Zu diesem Zwecke wurde das Radiothorium, das nächste Zer- 
fallsprodukt des Mesothoriums, welches nur «-Strahlen aussendet, verwandt. 
Denn wenn man das Radiothorium in unlöslicher Verbindung in ein Ge- 
webe einspritzt, so setzt man dieses vornehmlich der «-Strahlung aus, 
weil das Radiothorium nur relativ langsam zerfällt (seine mittlere Lebens- 
dauer ist 1063 Tage) und weil die B- und y-Strahlen der Zerfallsprodukte 
(ß-Strahlen des Thorium X und y-Strahlen des Thorium D) dabei völlig 
in den Hintergrund treten. i 

Es wurden nun unter der Haut von Mäusen kleine Depots von der 
unlöslichen Radiothoriumverbindung angelegt und dann nach einer ge- 
wissen Zeit das Gewebe mikroskopisch untersucht. 

Es ergab sich, daß das Radiothorium zweifellos eine Einwirkung 
auf die Gewebe ausübt, und zwar in dem Sinne, daß in den ersten Tagen 
eine wirkliche Entzündung entsteht mit kapillärer Erweiterung, Exsudation 
und leukozytärer Infiltration, später aber nach längerer Einwirkung Karyo- 
lyse, Nekrose und Fibroblastenvermehrung. Allmählich werden die 
Radiothoriumpartikelcehen aus denn Gewebe resorbiert, dementsprechend 
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werden auch die nekrotischen Partien resorbiert, aus den Fibroblasten 
bilden sich Bindegewebsfasern und schließlich entsteht eine Narbe. 
Hans Meyer, Kiel. 


22) Prado Tagle. Über Gewebsveränderungen nach subkutanen Depots 
von Bleisalz- und Radiumbleiverbindungen, Zerfallsprodukten der Radium- 
emanation. Berl. klin. Wochenschrift, Nr. 33, 1912. 


Da die Gewebsveränderungen, welche durch die Zerfallsprodukte der 
Radiumemanation, speziell des Radium D, E und F hervorgerufen sein 
könnten, bis jetzt nicht Gegenstand der Forschung waren, wurden die nach 
Injektion solcher Substanzen in das subkutane Bindegewebe auftretenden 
Veränderungen untersucht. Der Autor benutzte 3 Präparate: das erste 
war eine strahleninaktive, einfache PbCl,- Verbindung, das zweite enthielt 
neben der Bleiverbindung sehr viel Radium D und wenig Radium E und 
F, das dritte endlich bestand aus der Bleiverbindung, Radium D und sehr 
viel Radium E und F. Das erste Präparat war also ganz radioinaktiv, 
das zweite schwach radioaktiv (denn das Radium D ist strahleninaktiv), 
das dritte — entsprechend dem strahlenreichen Radium F — stark radio- 
aktiv. Bei dem vergleichenden Studium der mikroskopischen Verände- 
rungen ergab sich nun, daß in der Tat die Zerfallsprodukte der Radium- 
emanation auch Veränderungen der Gewebe hervorrufen. Diese äußern 
sich in einer starken Zellinfiltration im Bereiche der aktiven Depots, in 
einer Wucherung und Vermehrung der Bindegewebselemente, und schließ- 
lich, was besonders auffallend ist, in einer enormen Ansammlung von 
Riesenzellen in jeder Form und Größe, die bei dem stark radioaktiven 
Präparate so weit geht, daß sie fast die Gesamtheit der Zellen darstellt, 
welche die Maschen des subkutanen Bindegewebes infiltrieren. 

Hans Meyer, Kiel. 
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23) Eduard Schiff, Wien. Die Abgabe von Radiumpräparaten aus 
öffentlichen Stationen zur Behandlung privater Kranker. Mün- 
chener Medizinische Wochenschrift 1913, Nr. 5, S. 250. 


Seit langem wird in Paris von Seiten einer Gesellschaft gegen Leih- 
gebühr an Ärzte und Laien Radium verliehen; in jüngster Zeit wurde 
durch die österreichische Verwaltung zu demselben Zwecke eine Radium- 
station in Wien errichtet. 

Die Schädigung von Patienten durch Radiumbehandlung seitens un- 
erfahrener Ärzte ist bekannt, so daß mit Recht die Frage aufgeworfen 
werden kann, ob die österreichische V erwaltung Recht daran getan hat, 
die Radiumtherapie aus den Krankenhäusern zu allgemeiner freier An- 
wendung den Ärzten zu übergeben. Die Frage hängt zusammen mit einer 
zweiten, nämlich ob die Radiumtherapie schon soweit fortgeschritten ist, 
daß sie darauf Anspruch erheben darf. Diese Frage muß mit nein be- 
antwortet werden. 

Freilich sind wir über die ersten tastenden Versuche schon weit hinaus, 
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und die stattliche Anzahl von Arbeiten aus den verschiedenen Forschungs- 
stätten hat der Radiumtherapie eine feste Unterlage und feste Indikationen 
gegeben. Aber damit ist längst nicht alles getan. Man kann nicht oft 
genug wiederholen, daß es nicht genügt, auf eine kranke Stelle einen 
Radiumträger aufzulegen; vor allem gilt es die Nachteile der Radium- 
wirkung zu vermeiden, denn die Arbeit mit einer Heilpotenz, deren Wir- 
kungen nicht genau von dem Arzte übersehen werden, gleicht der Fahrt 
auf einem Schiffe, dem das Steuer fehlt. Die Radiumbehandlung bedarf 
großer Erfahrung. 

Woher soll aber der praktische Arzt die Erfahrungen nehmen, die ihn 
z. B. über die schwierige Filtermethode, über die Zeitdauer der Appli- 
kationen orientieren. Die Kreuzfeuerwirkung, die Ausschaltung der Reiz- 
wirkung der sekundären Strahlen, der Schutz der umliegenden Gewebe, 
die individuelle Überempfindlichkeit, die Allgemeinwirkungen, ebenso wie 
die unter Umständen zu erwartenden Spätfolgen erschweren die Beherr- 
schung dieser Methode, ganz zu schweigen von der Veränderlichkeit des 
Präparates selbst. 

Die Freigabe der Radiumpräparate an jeden Arzt wird also zweifels- 
ohne nicht nur die Haftpflichtprozesse unliebsam vermehren, sondern auch 
die in der Entwickelung begriffene Wissenschaft zu diskreditieren in der 
Lage sein. 

Ist gegen die Abgabe von Radiumemanation zu Trink- und Badekuren 
nichts einzuwenden, so muß doch andererseits betont werden, daß die 
Radiumträger nur in der Hand geübter Spezialisten zu Erfolgen führen 
können. Brock-Kiel. 


24) Weckowski, Breslau. Eine Absorptions- bzw. Dosierungstafel 
für Radium- und Mesothoriumbestrahlung. Berliner Klinische 
Wochenschrift 1913, Nr. 47, S. 2186. 


Da die in der Radiumtherapie noch übliche Bezeichnungsweise der 
Bestrahlungsdosis nach Milligrammstunden nicht befriedigend ist, so schlägt 
Weckowski vor, die verwendete Bestrahlungsmasse und die Zeit gesondert, 
und nicht das Produkt der beiden anzugeben. Es würde dann also die 
Ausdrucksweise: Bestrahlungsmasse + Zeit + Filtermaterial + Filterdicke 
resultieren. Nun aber komnit als Komplikation der Umstand, daß man 
sich in der Therapie nicht eines einheitlichen Filtermateriales bedient. 
In dem einen Falle ist Firnis oder Aluminium das geeignete Absorptions- 
mittel, in dem andern Fall Blei oder Silber, in dem dritten Platin oder 
Gold. Jedem «dieser Filter entspricht ein besonderer Absorptionskoeffizient, 
wodurch ein Vergleich der Bestrahlungsdosis natürlich außerordentlich er- 
schwert wird. 

Um nun diesen unbedingt notwendigen Vergleich der verschiedenen 
Methoden zu ermöglichen, hat der Autor durch mathematische Berechnung 
eine Absorptionstafel ausgearbeitet, aus welcher ein Vergleich der Absorp- 
tion der Strahlung bei Anwendung der verschiedenen gebräuchlichen Filter 
möglich ist. Diese Absorptionstafel konnte bisher nur für die 3-Strahlen 
aufgestellt werden. Die «-Strahlen kommen wegen ihrer geringen Reich- 
weite nicht in Betracht, die y-Strahlung aber zeigt für ein und dasselbe 
Filter bei zunehmender Dicke der durchstrahlten Filterschicht einen ganz 
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verschiedenen Absorptionskoeffizienten, sodaß aus diesem Grunde von der 
Berechnung für die y-Strahlen abgesehen werden mußte Hier müssen 
erst experimentelle Ergebnisse die nötige Aufklärung geben. 

Die Berechnung wurde so durchgeführt, daß die Absorption der 
ß-Strahlen des Radiums C bzw. des Mesothor 2 in Silber bei 30 gleich- 
mäßig um 0,1 mm zunehmende Schichtdicken zu Grunde gelegt wurde. 
Es resultieren so 30 verschiedene Strahlungsintensitäten, die den Index 
I—-XXX erhielten. D. h. also: eine Strahlungsintensität vom Index X ist 
eine solche, die hinter 1 mm Silberfilter resultiert, eine Strahlungsintensität 
vom Index XIII bedeutet die Strahlung desselben Präparates hinter 1,3 mm 
Silber usw. Nachdem nun für die Silberschichten 0,1—3 mm die ent- 
sprechenden Intensitäten der passierenden ß-Strahlen procentualiter be- 
rechnet worden waren, wurden die korrespondierenden Schichten der 
übrigen Filter berechnet. Man sieht aus der Tabelle z. B., daß eine 
ß-Strahlung vom Index X, d. h. also eine solche, die sich hinter 1 mm 
Silberfilter befindet, in ihrer Intensität gleich ist einer solchen, welche 
bei Filtrierung mit 8,35 mm Luft, 10.47 mm Wasser, 4,27 mm Glas, 
3,92 mm Aluminium, 0,92 mm Blei, 0,54 mm Gold, 0,49 mm Platin re- 
sultiert. Diese Filterdicken würden also die Äquivaleute für die Absorption 
der -Strahlen darstellen. 

Eine experimentelle Nachprüfung müßte lehren, ob diese rechnerisch 
ermittelten Werte richtig sind. Dann wäre die Möglichkeit geschaffen, 
in einfacher Weise in jedem Falle die verschiedenen Filtermethoden mit- 
einander zu vergleichen. Hans Meyer-Kiel. 


25) Keetman. Zur Strahlentherapie der Geschwülste. Aus dem 
Laboratorium der Deutschen Gas-Glühlicht Aktien-Gesellschaft. Berliner 
Klinische Wochenschrift 1913, Nr. 39, S. 1806. 


Der Autor macht es sich zur Aufgabe, einige Anschauungen von 
Löwenthal über die physikalischen Eigenschaften, sowie über die 
Dosierung der Röntgen- und Radiumstrahlen zu widerlegen. 

Es ist von Löwenthal der Vorschlag gemacht worden, man solle 
zur Messung der Röntgenstrahlen den Jonisierungseffekt dieser Strahlen 
mit demjenigen von 1 mg Radiumbromid unter denselben Bedingungen 
vergleichen, dann würde man für die gesamte von der Röntgenröhre ge- 
leistete nutzbare Arbeit einen Ausdruck im elektrischen Strommaß ge- 
wınnen. Diese Anschauung Löwenthals, welche den Anschein erweckt, 
als würde durch die elektrische Meßmethode die Gesamtenergie der 
Röntgenstrahlung mit der Gesamtenergie der Radiumstrahlung ver- 
glichen, ist nach Ansicht des Autors irrtümlich. Und zwar aus folgen- 
dem Grunde. 

Bei der Strahlenmessung durch Jonisation wird nur der kleine Bruch- 
teil der Strahlen bestimmt, der in der Luftschicht in dem abgeschlossenen 
Luftraum des Meßinstrumentes zur Absorption gelangt. Dieser Bruchteil 
ist um so kleiner, je durchdringender die Strahlung ist. Es ist daher nur 
möglich, auf diesem Wege Strahlenarten zu vergleichen, die sich in ihrem 
Durchdringungsvermögen nur wenig unterscheiden (z. B. können ver- 
glichen werden die y-Strahlen von Radium C, Mesothorium 2 und Thorium D), 
da in diesen Fällen in der Jonisationskammer stets fast. derselbe Bruch 
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teil der Gesamtstrahlung absorbiert wird. Dagegen wäre es unmöglich, 
mit dieser Methode die ß- und die y-Strahlen zu vergleichen, weil die 
ß-Strahlen etwa 100 mal stärker in der Luftkammer absorbiert werden wie 
die y-Strahlen. Man kann daher aus dem 100 mal stärkeren Jonisierungs- 
vermögen der ß-Strahlen in der Luftkammer nicht etwa den Schluß ziehen, 
daß die Gesamtstrahlenenergie der f-Strahlen eines Präparates 
100 mal so groß ist wie die Gesamtstrahlenenergie der y-Strahlen, sondern 
die Gesamtstrahlenenergie dieser beiden Strahlenarten ist bei den radio- 
aktiven Präparaten fast gleich. Aus diesen Überlegungen folgt, daß ein 
Vergleich der Gesamtenergie der aus weicheren und härteren Strahlen 
gemischten Röntgenstrahlen mit den nahezu einheitlichen y-Strahlen 
erst recht nicht zulässig ist, wobei noch hinzukommt, daß die y-Strahlen 
viel durchdringungskräftiger sind als selbst die härtesten Röntgenstrahlen. 
Infolgedessen ist der Vorschlag von Löwenthal zur Messung der Röntgen- 
strahlen den Jonisierungseffekt mit demjenigen von Radium zu vergleichen, 
physikalisch unzulässig. 

Diese Erkenntnis schließt aber nicht aus, daß die elektroskopischen 
Messungen wegen ihrer größeren Genauigkeit, in richtiger Weise gedeutet, 
auch bei den Röntgenstrahlen von Vorteil sein können. Denn wenn die 
elektroskopische Messung auch kein absolutes Maß ist für die Gesamt- 
energie verschiedener Strahlensorten, so gibt sie doch ein Maß für die 
Stärke der Oberflächenwirkung der betreffenden Strahlenart, und es 
läßt sich also aus solchen Messungen schließen, wie stark die Wirkung 
auf die Hautschicht ist, eine zur Vermeidung von Oberflächenverbrennungen 
durchaus wichtige Feststellung. Die elektrische Methode hat also prin- 
zipiell nichts vor der sonst üblichen Dosimetrie der Röntgenstrahlen 
voraus, wenn ihr Ausbau für die Praxis der Röntgentherapie eben wegen 
ihrer größeren Genauigkeit auch sicher einen Fortschritt bedeuten würde. 

Auch die Ansichten von Löwenthal über die Absorption der ein- 
zelnen Strahlenarten in den Geweben unterzieht der Autor einer scharfen 
Kritik. Löwenthal ist der Ansicht, daß die y-Strahlen nicht die 
alleinigen Träger der Tiefenwirkungen seien. Keetman hat demgegenüber 
festgestellt, daß die B-Strahlen nur bis zu einer Gewebetiefe von 7 mm 
dringen, ein Strahlenwirkung, welche sich in größerer Tiefe bzw. 
nach Einschaltung 1 mm dicken Silberfilters noch nachweisen läßt, kann 
daher nur von den y-Strahlen herrühren. Die von Löwenthal empfohlene 
Filterdicke von 4 mm Blei zur Abblendung der ß-Strahlen ist ebenfalls 
nach Ansicht des Autors auf falschen Voraussetzungen beruhend. Für 
die medizinische Anwendung genügt zur praktisch vollkommenen Absorption 
der ß-Strahlen eine Filterdicke von 1 mm Silber bzw. Blei, 0,8 mm Gold 
oder 0,5 mm Platin. Dickere Filter zur Absorption der ß-Strahlen zu 
verwenden ist gleichbedeutend mit einer Schwächung der wirksamen 
y-Strahlung, da bei der Verstärkung der Bleifilter von 1—4 mm ungefähr 
20°/, der letzteren verloren gehen (nicht wie Löwenthal meint 0,5°/,). 

Schließlich wendet sich der Autor gegen den von Löwenthal an- 
erkannten Begriff der Milligrammstunde, den er für durchaus ungenügend 
hält, und zwar aus 3 Gründen. Zunächst kann das Bunsen-Roscoesche 
Gesetz, daß die erzeugte chemische Arbeit gleich dem Produkt aus Inten- 
sität und Zeit ist, nur auf leblose Substanzen Anwendung finden. In der 
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lebenden Zelle spielen sich fortwährend Regenerierungsvorgänge ab und 
so kommt es, daß die Intensität der Strahlung eines starken Präparates 
nicht durch die längere Bestrahlungszeit mit einem schwachen Präparate 
erkauft werden kann. Ferner kommt in Frage die Konzentration der 
aktiven Substanz pro Flächen- und Volumeneinheit, denn es ist klar, dab 
dieselbe Anzahl von Milligramnı auf einen kleinen Raum verteilt eine 
größere Oberflächenwirkung herbeiführen muß als bei Ausbreitung auf 
ein größeres Volumen. Drittens spielt die Entfernung der Strahlenquelle 
vom Objekt eine ausschlaggebende Rolle. Diese 3 Faktoren finden aber 
in dem Begriff Milligrammstunde keinen Ausdruck. Hans Meyer, Kiel. 


26) Levy-Dorn. Erzeugung von Radioaktivität aus nicht radio- 
aktiven Elementen. Berliner Klinische Wochenschrift 1913, Nr. 35, 
S. 1617 und Nr. 45, S. 2005. 


Levy-Dorn berichtet über eine Reihe von Versuchen, welche den 
Beweis lieferten, daß der zwischen den Elektroden eines Induktors auf 
der sog. Funkenstrecke übergehende Funken, Strahlen aussendet, die ein 
gewisses Durchdringungsvermögen haben, ungefähr entsprechend den 
Röntgenstrahlen. Die Prüfung der Wirksamkeit dieser Strahlen, die nur 
von dem negativen Pol der Funkenstrecke ausgehen, wurde vorgenommen 
mit Hilfe des photographischen Effektes, der auch nachzuweisen war, 
wenn die Strahlen 1 mm Aluminiumblech passiert hatten. Bemerkens- 
wert war nun, daß diese von dem Katodenmetall ausgehenden Strahlen 
die Stoffe, auf welche sie auftreffen, radioaktiv machen. Diese induzierte 
Radioaktivität, d. h. also die Fähigkeit, unter dem Einflusse der genannten 
Strahlen eine Selbststrahlung anzunehmen, ließ sich z. B. an den Papier- 
hüllen photographischer Platten nachweisen. Wurden diese Hüllen, in 
welchen die photographischen Platten den von der Funkenstrecke aus- 
gehenden Strahlen exponiert gewesen waren, um neue Platten gelegt und 
diese dann später entwickelt, so zeigten sich auf diesen die Bilder von 
Bleiziffern, welche auf den Hüllen bei der Belichtung der vorhergehenden 
Platten gelegen hatten. Sie konnten nur dadurch entstehen, daß die Hüllen 
an allen Stellen, wo sie während des Funkenüberschlags nicht mit Blei 
bedeckt waren, die Fähigkeit der Selbststrahlung angenommen hatten. 

Als Ursache dieser von der Kathode der Funkenstrecke ausgehenden 
Strahlung muß eine durch den Hochspannungsstrom bewirkte Zersetzung 
des Kathodenmetalles angesehen werden. Die sog. Radioaktivität der photo- 
graphischen Hüllen weist auf Korpuskeln hin, die von der Kathode durch 
den Hochspannungsstrom abgeschleudert wurden. Hans Meyer-Kiel. 


Die Therapie mit radioaktiven Substanzen in der inneren 
Medizin. 


27) Gudzent. ÜberDosierung und Methodik der Anwendung radioaktiver 
Stolfe bei inneren Krankheiten und die erzielten Heilwirkungen. Aus dem 
Radiuminstitut der Kgl. Charit6 (Dir.: Geh. Med.-Rat Prof. His). Ber- 
liner Klinische Wochenschrift 1913, Nr. 35, S. 1597.) 


Obwohl die Einwirkung radioaktiver Substanzen auf eine Reihe von 
Krankheiten heute kaum noch ernstlich bestritten werden kann, bestehen 
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doch in einer Anzahl von Einzelfragen noch weitgehende Differenzen, 
welche einerseits die Technik der Anwendung (Trinkkur, Inhalationskur, 
Höhe der Dosis), andererseits die Qualität und Quantität der erzielten 
Heilerfolge betreffen. Diese Einzelfragen wurden in dem Radiuminstitut 
der Charité von Gudzent an einem reichen Krankenmaterial einer ein- 
gehenden Prüfung unterzogen, wobei neben der fortdauernden Kranken- 
beobachtung besonders auch auf die Nachkontrolle der behandelnden 
Personen Wert gelegt wurde. Die zur Behandlung kommenden Krank- 
heiten waren folgende: 1. Chronischer Gelenkrheumatismus. 2. Gicht. 
8. Ischias. 4. Tabes. 5. Sklerodermie. 6. Diabetische Neuralgie. 7. Arterio- 
sklerose. 8. Basedow. 9. Neurasthenie. 10. Lymphosarkom. 11. Blut- 
krankheiten. 

Von radioaktiven Präparaten wurden angewandt: 1. Radiumemana- 
tion. ` a) Inhalation im Emanatorium, b) Trinkkur. 2. Radiumsalz in 
physiologischer Kochsalzlösung zu Injektionen. 3. Thoriumemanation 
zur Inhalation. 4. Thorium X, a) Injektionen, b) Trinkkur. 

Von besonderem Interesse ist die Frage nach der Höhe der Dosis, 
speziell die Dosierung der Radiumemanation. Bekanntlich wurden von 
Gudzent und Löwenthal bei der Art der von ihnen in die Therapie 
eingeführten Inhalationsbehandlung im geschlossenen Raum, im sog. 
Emanstorium, die Emanationskonzentration zuerst sehr niedrig, auf 
2—4 M.E. pro Liter Luft bemessen; später erhöhten sie die Dosis auf 
4—5 M.E. und nur in vereinzelten Fällen gaben sie höhere Dosen, wenn sie 
mit der genannten Emanationskonzentration nicht zum Ziele kamen. 
Da nun v. Noorden neuerdings zu wesentlich höheren Dosen übergegangen 
ist, bis zu 200 M.E. und höher, und die Behandlung mit Konzentrationen 
unter12 M.E. als unzureichend bezeichnet hat, so war es von großer Wichtig- 
keit, durch vergleichende Untersuchungen an einer größeren Zahl von 
Patienten Aufschluß über den Wert der höheren Dosen zu gewinnen. 
Die Versuchsanordnung war so, daß eine Gruppe von 79 Patienten (es 
wurden Kranke mit chronischem Gelenkrheumatismus ausgewählt, an 
denen auch v. Noorden seine Erfahrungen gesammelt hatte) mit 3—5M.E., 
eine zweite Gruppe von 70 Patienten parallel zur ersten mit 20—35 M.E. 
pro Liter Luft behandelt wurden. Die Behandlungsdauer betrug im 
Durehschnitt 5 Wochen (etwa 30 Sitzungen zu täglich zwei Stunden). 
Erst nachdem 4 Wochen nach Abschluß der Behandlung eine Nach- 
untersuchung vorgenommen war, wurde das Urteil über den Erfolg 
niedergelegt. | 

Das Ergebnis der Untersuchungen war folgendes: 

a) Gruppe 1 (3—5 M.E.). 

Es wurden ausreichend behandelt: 79 Pat. 


Davon weitgehend gebessert: 15 „ bzw. 19% 
»  gebessert: 82 ,„ „40%, 
» gering gebessert: 18 „  „ 28% 


„  ungebessert: 14 ,, „ 18% 
b) Gruppe 2 (20—85 M.E.). 
Es wurden ausreichend behandelt: 70 ,, 
Davon weitgehend gebessert: 19 „ bzw. 27% 
» gebessert: 19 ,, ie 2 
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Davon gering gebessert: 20 Pat. bzw. 28% 
»  ungebessert: 12 „ > 48%: 

Zwischen den beiden Gruppen ergab sich also kein wesentlicher 
Unterschied und die Beobachtungen zwingen zu der Folgerung, daß 
einmal die kleinen Dosen auch wirkungsvoll sind und daß 
zweitens die 4-T7mal stärkere Konzentration sich den kleinen 
Dosen gegenüber nicht besonders überlegen zeigt. Dieses be- 
merkenswerte Ergebnis der klinischen Beobachtung erhielt eine Stütze 
durch Untersuchung des Blutbildes der behandelten Patienten. Auch 
hier war bezüglich der Beeinflussung des Leukozytenapparates kein be- 
merkenswerter Unterschied zwischen Gruppe 1 und 2 zu konstatieren: 
In beiden Fällen tritt nach Inhalation der Radiumemanation die aus 
früheren Arbeiten bekannte Hyperleukozytose ein, die aber in beiden 
Gruppen qualitativ und quantitativ durchaus gleichartig verläuft. Erst 
dann, wenn die Emanationskonzentration wesentlich höher gewählt 
wird (60—200 M.E.), liegen die Werte der Hyperleukozytose etwas höher, 
aber die geringe Steigerung steht in gar keinem Verhältnis zu der um ein 
vielfaches (40 und mehrfach) gesteigerten Emanationskonzentration. 
Ohne die Berechtigung der Anwendung der hohen von v. Noorden vor- 
geschlagenen Dosen irgendwie bestreiten zu wollen — denn es gibt Pa- 
tienten, die augenfällig erst auf höhere Dosen reagieren — glaubt Gud- 
zent aber mit diesen Untersuchungen den Beweis geführt zu haben, daß 
die von ihm empfohlenen kleinen Dosen gegenüber den höheren Kon- 
zentrationen gleichwertig sind. Ja es muß darauf hingewiesen werden, 
daß besonders nervöse und blutarme Personen unter den großen Dosen 
augenfällig leiden können, daß sich ihre Unruhe steigert und Kopf- 
schmerzen sowie Schlaflosigkeit auftreten. Die großen Dosen können also 
unter Umständen auch einen Nachteil bedeuten. 

Sehr interessant sind die Untersuchungen, welche an 20 Patienten 
mit chronischen Gelenkrheumatismus bezüglich des Einflusses der Trink- 
kur angestellt wurden. Den Patienten wurde die Dosis von 1500 M.E. 
täglich in 5 Portionen nach den Mahlzeiten 6 Wochen lang verabfolgt. 
Das Resultat war folgendes: 

Es wurden ausreichend behandelt: 20 Pat. 


Davon weitgehend gebessert: 2 „ bzw. 10% 
„  gebessert: 5 ,„ „3% 
„ wenig gebessert: 4 ,, „20% 


„  ungebessert: 9 45%. 

Daraus ergibt sich der Schluß, daß im Vergleich mit der Inhalations- 
therapie die Trinkkur geringeres leistet, eine v. Noorden und Falta 
bestätigte Anschauung. 

Was nun den therapeutischen Effekt der radioaktiven Körper bei 
den einzelnen inneren Erkrankungen anlangt, so ergab die klinische 
Beobachtung folgendes: 

Radiumbehandlung. Zur Anwendung kam nur die Inhalations-, 
Trinkkur- und Injektionsbehandlung, während die Bäderbehandlung nicht 
geübt wurde, weil nach den Untersuchungen über dic Aufnahmefähigkeit 
der Haut für Radiumemanation die Bäderbehandlung vornehmlich als eine 
Inhalationstherapie angesehen werden muß. 
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1. ChronischerGelenkrheumatismus. Zur Behandlung kamen 
insgesamt 247 Kranke, die an folgenden Formen litten: Sekundärer chro- 
nischer Gelenkrheumatismus, Polyarthritis chronica progessiva, Mono- und 
Oligarthritis deformans, ankylosierende Wirbelsäulenversteifung, ferner 
auf Grund von Gonorrhoe, Lues und Tuberkulose hervorgerufene Gelenk- 
veränderungen. 


Die Erfolge waren durchaus günstig und bestätigen die früheren von 
His und Gudzent mitgeteilten Erfahrungen über den Heilwert der 
Radiumbehandlung bei Gelenkrheumatismus. 


Von 247 Kranken wurden weitgehend gebessert: 62 bzw. 25°, 


gebessert: 81 „ 33% 
wenig gebessert: 52 ,„, 21% 
nicht gebessert: 52 „ 21% 


Von besonderem Interesse war, daß bei manchen Patienten, welche 
die Behandlung mit keinem oder nur geringem Erfolge verließen, etwa 
2—4 Wochen nach Beendigung der Kur eine Spätwirkung eintrat — 
die Schmerzen schwanden, die verdickten Gelenke schwollen ab und wurden 
beweglicher — eine an die Erfahrungen aus der praktischen Balneologie 
erinnernde Tatsache. Was die Dauer des erzielten Heilerfolges anlangt, 
so ist zu erwähnen, daß unter 91 erfolgreich behandelten Fällen, die nach 
1 Jabr nach Beendigung der Behandlung nachuntersucht werden konnten, 
bei 70 Kranken der Erfolg ein anhaltender war, und daß von diesen 70 
rezidivfrei gebliebenen Patienten nach einem weiteren 1/ Jahr wieder 15 
kontrolliert wurden, von denen 4 inzwischen einen Rückfall erlitten hatten. 
Bei Beurteilung dieser recht günstigen Erfolge ist allerdings zu bedenken, 
daß die Beobachtungszeit von !/, bzw. 1 Jahr zu einem endgültigen Re- 
sultat noch nicht ausreicht. 


2. Gicht. Es ist von Gudzent früher schon darauf hingewiesen 
worden, daß bei einem großen Teil der mit Radium behandelten Fälle die 
Blutharnsäure aus dem Blute verschwindet. Da dieser von Klemperer, 
Hoffmann u. a. bestätigten Beobachtung von Lazarus und Brugsch 
widersprochen worden ist, so wurde von Gudzent noch einmal an 
13 Patienten eine diesbezügliche Untersuchung vorgenommen mit dem 
Resultat, daß bei 10 Personen das Verschwinden der Blutharnsäure zu 
konstatieren war. 


86 Fälle von Gicht wurden im ganzen behandelt, und zwar in fast 
allen Fällen mit der Inhalationstherapie. Von diesen konnten nicht weniger 
als 77=89°/, gebessert werden. Die Mißerfolge (11°/,) betrafen natur- 
gemäß in erster Linie die veralteten Fälle, in denen gewaltige Ablagerungen 
von Harnsäure einhergingen mit schweren arthritischen Veränderungen. 
Aber auch in schweren Fällen dieser Art konnte manchmal Beseitigung 
der Schmerzen, Zurückgehen der Anschwellungen in den Gelenken und 
bessere Beweglichkeit herbeigeführt werden. 


Erwähnenswert ist, daß fast bei sämtlichen mit Radiumemanation be- 
handelten Gichtikern, und zwar auch bei solchen, wo jahrelang vorher 
keine Anfälle aufgetreten waren, im Anfange der Radiumbehandlung — und 
zwar nach der 2. bis 14. Sitzung — akute Gichtanfälle ausgelöst wurden. 
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Da diese aber meist recht milde verliefen, so bildeten sie nur selten eine 
Kontraindikation gegen Fortsetzung der Kur. 

Von besonderem Interesse sind die von Gudzent bezüglich der Dauer 
des Heilerfolges gemachten Beobachtungen. Es ergab sich, daß von 
21 Nachuntersuchten der im Jahre 1911 erfolgreich behandelten Pa- 
tienten 12 nach 2 Jahren noch beschwerdefrei waren und von 23 Nach- 
untersuchten der im Jahre 1912 erfolgreich behandelten Fälle nach 
1 Jahr noch 17 ohne jedes Rezidiv geblieben waren. Wenn man bedenkt, 
daß unter diesen anfallsfrei gebliebenen Patienten sich viele befanden, 
die vor der Behandlung allmonatlich Gichtanfälle erlitten hatten, so ist 
damit der Wert der Radiumemanationsbehandlung erwiesen und es kann 
daraus der Schluß gezogen werden, daß diese Behandlungsmethode bei der 
Gicht eine Dauerwirkung zu erzielen vermag. 


3. Andere Erkrankungen. Bei 10 Fällen von XNeurasthenie 
konnte durch Radiumemanation in keinem einzigen Falle ein Erfolg kon- 
statiert werden; bei 5 Fällen von Tabes besserten sich die lanzinierenden 
Schmerzen in 2 Fällen, ohne daß aber das Leiden sonstwie beeinflulit 
wurde; bei 2 Patienten mit Ischias und 2 anderen mit diabetischer Neural- 
gie konnte ein bedeutendes Nachlassen der Beschwerden erreicht werden; 
in 2 Fällen von Sklerodermie ließ sich eine Besserung beobachten; auch 
bei Basedow sprechen die bisherigen Beobachtungen dafür, daß dieses 
Leiden bis zu einem gewissen Grade durch Radiumbehandlung beeinflub- 
bar ist. 

Thoriumemanations- und Thorium X Behandlung. Inden 
Bereich der Untersuchung wurden gezogen 1. chronischer Rheumatismus, 
2. Gicht, 3. Lymphosarkom, 4. Leukämie, 5. perniziöse Anämie. 

Was zunächst den chronischen Gelenkrheumatismus anlangt, so wurden 
20 Patienten mit Thorium X-Trinkkur behandelt (pro Tag 50 cem Thorium 
X-Lösung, deren Aktivität 0,01 mg Radiumbromid entsprach). Von diesen 
sind gebessert 4, ungebessert 16 Patienten. Die Heilerfolge sind also 
weniger befriedigend als wie bei der Radiumbehandlung und stimmen 
überein .mit früheren Untersuchungen von Gudzent, die er mit kleinen 
Thorium X-Dosen angestellt hatte. 


Während die mit Thorium X-Trinkkur behandelten Fälle von Gicht 
zu wenig zahlreich sind, um ein definitives Urteil zu ermöglichen, ist es 
interessant, daß Thorium X bei der Behandlung der Tumoren keinen Er- 
folg erkennen ließ. Auch in einem Fall von Lymphosarkom, der sich 
nachher für Röntgenstrahlen sehr gut beeinflußbar erwies, war irgendein 
Einfluß nicht zu konstatieren. 


Einige von Gudzent behandelte Fälle von Blutkrankheiten (je 1 Fall 
von sekundärer Anämie, perniziöser Anämie und myelogener Leukämie) 
zeigten zwar regelmäßig eine vorübergehende Beeinflussung des Blut- 
befundes im Sinne einer Besserung, aber der Verlauf des Leidens wurde 
in keinem Falle wesentlich beeinflußt und damit bestätigt, daß die weit- 
gehenden Hoffnungen, welche an die Thorium X-Therapie bei der Be- 
handlung dieser Krankheiten geknüpft worden sind, in keiner Weise Er- 
füllung gefunden haben. 

Hans Meyer. Kiel. 
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28) A. Bickel. Weitere Beiträge zur Thorium X-Therapie bei 
Anämie, Leukämie und rheumatischen Erkrankungen. Aus der 
experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. pathologischen Instituts der 
Universität Berlin. Berliner Klinische Wochenschrift 1913, 
Nr. 8, S. 346. 


Das Thorium X wird vor allem in der Therapie der rheumatischen 
Erkrankungen, der Erkrankungen des Blutes und des lymphatischen 
Apparates angewendet. 

Bezüglich der Dosierung des Mittels bei rheumatischen Erkran- 
kungen läßt sich eine generelle Anordnung nicht aufstellen. Man muß bei 
jedem Kranken die optimale Arzneidosis ausprobieren. Der Autor rät 
mit 5000 M.E. als Tagesdosis anzufangen und allmählich aufzusteigen; er 
ist in einzelnen Fällen bis 100000 M.E. Thorium X pro Tag gestiegen 
und hat große Dosen wochenlang, ja monatelang nehmen lassen. Denn 
es scheint bei diesen Erkrankungen nicht so sehr auf die einmalige inten- 
sive und kurz dauernde Thorium X-Wirkung anzukommen als vielmehr 
darauf, daß die erkrankten Gewebe längere Zeit der Thorium X-Wirkung 
ausgesetzt werden. Das erreicht man aber am besten durch die Trink- 
kur, bei der die Tagesrationen des Medikamentes in 3 Portionen genommen 
werden. 

Es ist nicht zu leugnen, daß ein gewisser Bruchteil der Rleumatiker 
sich gegen die Thorium X-Behandlung refraktär erweist, Mißerfolge 
kommen also vor. Aber andererseits werden auch überraschende Besse- 
rungen beobachtet, die allerdings manchmal erst nach vielwöchentlicher 
Behandlung mit großen Dosen von etwa 50 000 M.E. pro Tag sich einstellen. 

Die zweite Gruppe sind die Erkrankungen des Blutes. 

Was zunächst die Fälle von myelogener Leukämie anlangt, so sieht 
man manchmal, daß auch bei schwerster Form der Leukämie diese Be- 
bandlungsmethode — sowohl in Form von Injektionen wie als Trinkkur 
(10000 — 100 000 M.E.) — überraschende Besserungen hervorbringen kann, 
aber leider ist der Erfolg meistens ein vorübergehender. 


Unter den Fällen von perniziöser Anämie hatte der Autor bis 
jetzt nur in einem einzigen Falle absolut negativen Erfolg, in manchen 
Fällen dagegen war die Besserung des Blutbefundes und des Allgemein- 
befindens ganz eklatant. So z. B. behandelte der Autor einen Patienten 
mit der Trinkkur und setzte diese Behandlung, bei der der Patient täg- 
lich 50000 M.E. bekam, über mehrere Monate fort. Nach 6 wöchiger Be- 
handlung war der Blutbefund normal, die Zahl der roten Blutkörperchen 
war von 960 000 auf 4610000 heraufgegangen, ebenso hatte der Hämo- 
globingehalt sich von 50 auf 90°/, erhöht, die Poikilozyten waren schließ- 
lich ganz verschwunden. Genau 6 Monate nach Beginn der Behandlung 
und etwa 4 Monate, nachdem das Blutbild normal geworden war, setzte 
aber ein Rezidiv ein. Bei einem andern Patienten, der seit 2 Jahren 
nicht mehr fähig gewesen war, seinem Beruf nachzugehen, erhöhte sich 
nach ca. 6 wöchiger Thorium X-Trinktur bei täglicher Gabe von 50 000 M.E. 
die Zahl der roten Blutkörperchen von 1200000 auf 5280000 und das 
Allgemeinbefinden besserte sich so, daß der Patient wieder seinem Berufe 
nachgehen konnte. Diese positiven Erfolge sind ohne Zweifel geeignet, 
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den Arzt zu ermuntern, diese Therapie zur Anwendung zu bringen, wenn 
man auch weiß, daß die Erfolge vorübergehender Natur sind. 

Ein noch dankbareres Feld für die Thorium X-Behandlung geben 
alle jene Anämien ab, die nicht zu der Gruppe der perniziösen 
Anämien gehören und denen auch keine andere maligne Ursache zugrunde 
liegt. So konnte z. B. bei einem jungen anämischen Mädchen durch 
Trinkkur von täglich 30 000—50000 M.E. nach 10 wöchiger Behandlung 
der Hämoglobingehalt von 45 auf 80°/, und die Zahl der roten Blut- 
körperchen von 1700000 auf 5200000 gebracht werden. Das Tho- 
rium X erweist sich also hier als ein sehr wertvolles Mittel, dem Körper 
den ersten Anstoß zur Regeneration des Blutes zu geben. Aber auf die 
Dosierung, die ganz individuell zu gestalten ist, ist sorgfältig zu achten. 
Fortlaufende Blutuntersuchungen müssen den Arzt belehren, was er dem 
Knochenmark zumuten kann, da die Gefahr einer lUberreizung — nament- 
bei einem schon lange und schwer geschädigten Marke — vorliegt. 

Hans Meyer, Kiel. 


29) Plesch. Fälle von perniziöser Anämie und Leukämie mit Thorium X 
behandelt. Berliner Klinische Wochenschrift 1912, H. 20. 


Plesch stellte der Berliner medizinischen Gesellschaft 2 Fälle vor, 
eine myeloide Leukämie und eine perniziöse Anämie. Der mit Röntgen- 
strahlen vorbehandelte Leukämiker kam mit folgendem Blutbild: 109000 
Weiße, davon 30% Myelozyten, zur Thoriu:ıbehandlung. Eine einmalige 
Injektion von 3000000 M.E. Thorium X batte zur Folge, daß die Zahl 
der weißen Blutkörperchen rapide abfiel — innerhalb 5 Tagen auf 8800, 
und nach 13 Tagen auf 2155 — und daß sich die Zusammensetzung des 
Blutes insofern änderte, als die Myeloszyten aus dem Blute verschwanden 
und das Blutbild völlig zur Norm zurückkehrte. Die Besserung der Zu- 
sammensetzung des Blutbildes trat etwas langsamer ein, am 53. Tage wurde 
die Rückkehr zur Norm festgestellt. Die Patientin mit perniziöser Anämie 
kam fast moribund (Zahl der roten Blutkörperchen 340000, Sauerstoff- 
kapazität 3,4 Volum %, 120—140 Herzschläge, Ödeme, ganz dekrepider 
Zustand). Besonders bemerkenswert war, daß das Blut fast gar keine nor- 
malen Erythrozyten enthielt, sondern nur Poikilozyten. Die Patientin 
erhielt am 1. und am 5. Tage eine Reizdosis von 20000 M.E. Das Re- 
sultat war ein überraschendes. Die Zahl der roten Blutkörperchen stieg 
bis zum 13. Tage bis auf 2270000, die Sauerstoffkapazität auf 84 Vo- 
Jumprozent. Die Poikilozyten sind fast völlig verschwunden, es finden 
sich fast nur noch normale Erythrozyten. 

Dieses Resultat läßt sich in Einklang bringen mit Untersuchungen, 
die Plesch über die Organotropie des Thorium X angestellt hat. Es 
zeigte sich nämlich im Tierexperiment, daß schon nach einer Stunde nach 
der Einspritzung 38% des injizierten Thorium X im Knochenmark 
enthalten war. 

Die therapeutische Anwendung des Thorium X hat eine genaue Kenntnis 
der Ausscheidungsverhältnisse dieses Mittels zur Voraussetzung. Zu diesem 
Zweck angestellte Versuche ergaben, daß in maximo - und zwar inner- 
halb der ersten 43 Stunden — nur 20% des Thorium X ausgeschieden 
wurden, dagegen 80% im Organismus verbleiben. Die Ausscheidung er- 
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folgt ganz besonders durch den Darm, viel weniger durch den Harn, in 
Spuren durch den Schweiß. Das Verhältnis der durch den Darm ausge- 
schiedenen Aktivitätsmengen zu denen, die durch den Harn abgeführt 
werden, ist ungefähr 8:1. 

Wenn man bedenkt, daß diese hohen Aktivitätsmengen im Darm 
längere Zeit verweilen (24 Stunden), so kann man sich vorstellen, daß 
bei hohen Dosen direkte Verbrennungen möglich sind. Daher soll in den 
ersten zwei Tagen, wo die größte Menge ausgeschieden wird, für Darm- 
entleerungen gesorgt werden durch Darmwaschungen und Bitterwasser. 
Ferner ist es vorzuziehen, wenn man eine große Dosis einverleiben will, 
das Mittel in dosi refracta täglich zu geben. Die wirksame Dosis sammelt 
sich durch die Retention der 80% langsam im Körper an, die Ausschei- 
dung der 20% durch den Darm verteilt sich aber auf die Art auf größere 
Zeiträume. 

Bezüglich der Dosierung verteidigt Plesch gegenüber Gudzent die 


Messung der «-Aktivität. Hans Meyer, Kiel. 


30) Lazarus. Aktinium X-Behandlung, inbesondere der perniziösen 
Anämie. Berliner klinische Wochenschrift 1912, Nr. 48. 


Da das Aktinium X die kurzlebigste Emanation aussendet, die wir 
kennen, welche 85000 mal schneller als die Radiumemanation und 20 
mal schneller als die Thoriumemanation zerfällt, und da ferner auch der 
aktive Niederschlag, den .das Aktinium X erzeugt, größtenteils innerhalb 
einer Stunde unter heftigen atomistischen Explosionen und unter Ent- 
sendung von «-, B- und y-Strahlen weiter zerfällt, so ist zu erwarten, daß 
diesem galoppierenden Atomzerfall und der hierdurch bedingten 
rapiden Energieentladung auch starke biologische Wirkungen entsprechen. 
Dazu kommt noch, daß die Löslichkeit der Aktiniumemanation im Wasser 
etwa achtmal so groß ist wie die der Radiumemanation und doppelt so 
groß wie die der Thoriumemanation, sodaß auch ihre Aufnahme vom 
Blut aus eine bessere ist. 

Das ins Blut gelangte Aktinium X. zerfällt also in die Emanation 
(Halbwertszeit des Aktinium X ist 10,2 Tage) und deren weitere Zerfalls- 
produkte, wobei vier «-Strahler (Aktinium X, Emanation, Aktinium A und 
Aktinium C,+C,) auftreten. Die «-Strahler sind ja für die innere 
Medikation die wichtigsten Komponenten, die bei dem radioaktiven 
Zerfall auftreten, da anzunehmen ist, daß die Allgemein- und Ferment- 
wirkungen, vielleicht auch die Knochenmarkreizungen hauptsächlich von 
den «-Strahlen ausgelöst werden. 

Wenn auch — wie aus der Tabelle ersichtlich, die Reichweite der 
Emanations-«-Strahlen in der Luft beim Aktinium größer ist als beim 
Radium (5,4 gegenüber 3,94 cm) so dürfte der durch die «-Strahlen ge- 
setzte Absorptionseffekt doch ziemlich gleich sein, da sämtliche «&-Strahlen 
in flüssigen Medien nirgends tiefer als 1/iọ mm gehen. Anders liegen 
aber die Verhältnisse bezüglich der ß- und y-Strahlen, die beim Aktinium 
weitaus besser absorbiert werden und daher auch im Gewebe eine inten- 
sivere Wirkung entfalten dürften als die analogen Strahlen des Radium 
und Thorium. 
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Aktiniumfamilie. 





Strahlung Durchdringungsvermögen 
und für Aluminium in mm 
Reichweite bzw. Blei in cm 


Halbwertzeit 
| in Luft (Absorption auf die Hälfte) 





Aktinium D 5,1 IB 0.24 mm Aluminium 


| y 0,57—0,8 cm Blei 


En Ä 30 Jahre ? — — 
E 19,5 Tage x 455 cm 
| ß 0,04 mm Aluminium 
Aktinium X 102 , a 417 „ an 
Emanation 3,9 Sekunden | « 5,40 „ — 
| 
Aktinium A 0,002 ,„ æ 6,16 „ = 
| 
Aktinium B 36,1 Minuten | Bß oo; mm Aluminium 
| 
Aktinium C,u.C,| 21,5 5 a 5142 p En 
o 





Durchdringungsvermögen für Aluminium bzw. Blei (Absorption auf 
die Hälfte), 


-Strahlen y-Strahlen 
Aluminium mm Blei cm 
Radium B 0,09 — 
5 C 0,5 1,38 
j E 0,16 — 
Mesothorium II 0,34 11 
Thorium C, 0.05 — 
Thorium D 0,441 1,5 
Aktinium C, < 004 — 
Aktinium D 0,24 0,57—0,8 


Bemerkenswert sind nun die therapeutischen Versuche, welche Lazarus 
mit dem Aktinium X anstellte. Er benutzte ein Präparat, dessen An- 
fangsaktivität 25 elektrostatische Einheiten betrug. Dieses wurde teils 
intramuskulär (30—80 E.S.E. in 10—20 ccm physiologischer Kochsalz- 
lösung) teils als Trinkkur (dreimal täglich 5000—50000 E.S.E. nach den 
Mahlzeiten) verwendet, und zwar bei Fällen von chronischem Gelenk- 
rheumatismus, Gicht, Fettleibirkeit, Arteriosklerose, Bleigicht, Ischias, 
sekundärer Anämie, Mediastinaltumor und in einem Falle perniziöser 
Anämie, 

Namentlich der letzte Fall bietet besonderes Interesse: Es war eine 
schwere perniziöse Anämie, bei welcher die übliche Behandlung mit 
Arsen usw. völlige ergebnislos gewesen war, die Patientin war in einem 
fast moribunden Zustand. In diesem Stadium w a der Kranken intra 
muskulär und später per os kleine Dosen (B0—80 E.S. E.) von Aktinium X 
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verabreicht, die eine ganz evidente, über Monate anhaltende Besserung 
des Blutbildes zur Folge hatte. Parallel mit diesem, durch die strahlende 
Therapie ausgelösten regenerativen Reizprozessen im Knochenmark ging 
eine auffallende Hebung des Allgemeinbefindens. Im allgemeinen hat 
Lazarus den Eindruck, daß die Aktiniumkuren bei allen Krankheiten, 
bei denen die innere Behandlung mit strahlender Therapie hilft, gleich- 
falls nutzbringend sein dürften. Hans Meyer-Kiel. 


31) Stein. Über die perkutane Anwendung radioaktiver Substanzen, 
speziell des Aktiniums. Berliner klinische Wochenschrift 
1912, Nr. 17. 


Stein stellte an einer Anzahl von Patienten mit rheumatischen, 
gichtischen und neuralgischen Erkrankungen Versuche an mit den sog. 
Radiofirmkompressen, d. s. radioaktive Kompressen, die mit einer 
aktiniumhaltigen Masse getränkt sind. 

Von der chemischen Wirksamkeit dieser Kompressen (deren Aktivität 
auf 250 M. E. angegeben wird) konnte Stein sich dadurch überzeugen, 
dal er sie 24 Stunden auf die photographische Platte legte, die dann das 
Bild eines gleichzeitig darauf gebrachten metallischen Gegenstandes zeigte. 

Diese perkutane Anwendung der radioaktiven Substanz soll sich nun 
hei einer Reihe von Patienten, die an den genannten Affektionen litten, 
dort noch als heilsam erwiesen haben, wo die sonst üblichen Medikationen 
erfolvlos angewandt waren. Namentlich soll die Kombination dieser 
Therapie mit der Diathermiebehandlung, bei welcher vielleicht die Organe 
durch die voraufgehende starke Durchhitzung der Einwirkung radioaktiver 
Substanzen zugänglicher, d. h. radiosensibler gemacht werden, ausgezeich- 
nete Dienste leisten. Hans Meyer, Kiel. 
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32) Krönig, Freiburg. Bedeutung der Strahlentherapie für die Gynä- 
kologie.e Medizinische Klinik, 1. Februar 1914, Nr. 5, S. 192. 


Die nachstehenden sehr bemerkenswerten Ausführungen sind die 
Antwort Krönigs auf eine von Dr. E. Runge, Berlin für die „Mediz. 
Klinik“ unter namhaften Gynäkologen erlassene Rundfrage. 

„Die Rüntgenstrahlen sowohl wie die Mesothorium- und Radiunistrahlen 
werden bei Metropathien gewöhnlich nur dann in Frage kommen, 
wenn es sich um präklimakterischen, metropathischen Uterus handelt. Bei 
den Metrorrliagien auf entzündlicher, gonorrhoischer, tuberkulöser Basis 
stelt der Anwendung der Röntgenstrahlen sowie der Mesothorium- oder 
Radiumstrahlen für das jugendliche Alter an sich nichts im Wege. Ge- 
wib sind wir in der Lage, heute in jedem Falle, ganz gleichgültig von 
dem Alter, die Menstruation zu beeinflussen und sogar Amenorrhoe 
herbeizuführen, aber dem Verfahren steht hindernd im Wege, daß wir da- 
mit meistens die spätere Konzeption so gut wie sicher ausschließen. Es 
läßt sich nach den Untersuchungen von Hertwig und anderer nicht 
ableuenen, daß bei später eintretender Schwangerschaft die Gefahr be- 
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steht, daß das Ei eventuell geschädigt ist und daß infolgedessen Ent- 
wicklungshemmungen der Frucht auftreten. Bei klimakterischen 
Metropathien dagegen, wo eine spätere Konzeption nicht ernstlich 
in Frage komnit, ist die Anwendung der Röntgenstrahlen wie auch des 
Mesothoriums und Radiums wohl das Verfahren der Wahl. 

Die Erfolge sind nach unseren bisherigen Erfahrungen ungefähr 
gleich gute bei den Röntgenstrahlen wie auch bei den Mesothorium- und 
Radiumstrahlen. Nur scheint uns bei Mesothoriun leichter später wieder 
Blutung aufzutreten, doch sind hier unsere Erfahrungen nicht groß genug 
und die Technik vielleicht auch mangelhaft. 

Ganz gleich liegen die Fälle bei den Myomen. Bei Frauen nicht 
zuweit von der Klimax dürfte wohl heute die allgemeine Ansicht dahin gehen, 
daß die Operation der Myome zu verlassen ist und durch die Behand- 
lung mit Röntgenstrahlen beziehungsweise Mesothorium- oder Radium- 
strahlen zu ersetzen ist. Unsere Erfahrungen sind mit dem Mesothorium 
nicht große, aus dem einfachen Grunde, weil wir unser ganzes Material 
an Mesothorium in letzter Zeit fast ausschließlich zur Karzinombehand- 
lung verwendet haben. Soweit die wenigen Fälle, die mit Mesothorium 
und Radium behandelt sind, uns ein Urteil gestatten, scheint die Erzielung 
der Amenorrhoe sogar noch schneller mit Mesothorium zu gehen als mit 
Röntgenstrahlen. Dagegen scheint die Verkleinerung der Myome durch die 
Röntgenstrahlen schneller erreicht zu werden. 

Bei jugendlichen Individuen hat die Strahlenbehandlung den Nach- 
teil, daß sie. Amenorrhoe herbeiführt. Diese Tatsache hat uns zu folgen- 
dem Schluß gebracht: In allen Fällen, in denen die Myomenukleation in 
Frage kommen kann und nach den früheren Indikationen angezeigt er- 
scheint, soll diese gemacht werden. In den Fällen, in denen früher die 
Totalexstirpation des Uterus indiziert war, ist unseres Erachtens die 
Strahlenbehandlung der operativen Behandlung vorzuziehen. Ich bin der 
Meinung, daß sich hierin in Zukunft nicht viel Ändern wird. 

Viel schlechter ist die Frage zu beantworten betreffs der Karzinome 
der weiblichen Geschlechtsorgane. Inoperable Fälle sollen meines 
Erachtens unbedingt der Strahlentherapie unterworfen werden. Da wir 
jetzt in Freiburg bis zu zwei Jahren zurückblicken können, so dürfen wir 
wenigstens schon von Spätresultaten sprechen. Unser längster Fall von 
total inoperablem Karzinom liegt jetzt gerade zwei Jahre zurück. Die 
Frau, welche in desolatem Zustand in unsere Hände kam, ist jetzt zwei 
Jahre lang rezidivfrei, hat 30 Pfund an Gewicht zugenommen und ist 
arbeitsfähig. Da wir schon seit anderthalb Jahren keine Behandlung mehr 
angewendet haben, besteht die Aussicht, daß die Frau dauernd von ihren 
Krebs geheilt ist. 

Unsere Erfahrungen lauten heute über die inoperablen Fälle 
folgendermaßen: Liegen schon Metastasen in Bauchorganen, Ovarien, 
Leber usw. vor, so haben wir wohl eine vorübergehende Rückbildung 
beobachtet, aber niemals Heilung. In Fällen dagegen, bei welchen das 
Karzinom breit in die Parametrien zurückgegangen ist, aber noch keine 
fernliegenden Metastasen gemacht hat, besitzen wir jetzt 27 Fälle, welche 
über sechs Monate bis zu einem Jahre zwei Monate rezidivfrei und völlig 
beschwerdefrei sind. Da die Beobachtungszeit zum Teil also jetzt schon 
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ein Jahr zurückliegt, ist immerhin schon eine große Chance vorhanden, 
daß wir hier doch eventuell schon ein Dauerresultat vor uns haben. 


Besonders günstig liegen die Verhältnisse bei operablen Fällen. 
Da wir anfangs sehr zögernd operable Fälle in Angriff genommen haben 
ud nur dann operable Fälle der Strahlenbehandlung überwiesen, wenn 
bestimmt allgemeine Kontraindikationen, Herzfehler, schwere Adipositas 
usw. gegen die Operation vorlagen, haben wir nur über sieben Fälle zu 
berichten, welche länger als sechs Monate zurückliegen. Es ist charak- 
teristiich, daß von diesen sieben Fällen alle sieben bisher frei von Kar- 
zinom sind, während von drei operierten Fällen ein Fall schon nach sechs 
Monaten ein schweres Rezidiv zeigt. Wir neigen immer mehr zu der 
Ansicht, daß gerade operable Fälle der Strahlentherapie zuzu- 
führen sind, da die operative Behandlung der Karzinome der 
teschlechtsorgane so schlechte Resultate zeigt. 


Rezidive sind der Strahlenbehandlung sehr viel schlechter zugänglich 
wie primäre Karzinome. Es wiederholt sich da die gleiche Erfahrung 
wie bei den Myomen. Ist infolge ungenügender Bestrahlung eine Rezidiv- 
blutung nach einer Myombehandlung eingetreten, so läßt sich diese Re- 
zidivblutung nur mit ungeheuren Dosen nachträglich wieder bekämpfen. 
In noch weit größerem Maße scheint dieses bei den Karzinomen zuzu- 
treffen. Hier scheint eine gewisse Anpassung der Karzinomzelle 
an die Strahlenwirkung einzutreten. Die prophylaktischen Be- 
strahlungen nach Radikaloperationen scheinen ganz merkwürdig günstige 
Resultate zu zeitigen. Wir haben im ganzen 20 Fälle nach Radikalope- 
ration bestrahlt, die insofern ein Urteil erlauben, als die Operation in 17 
Fällen über eineinhalb bis zu drei Jahren zurückliegt. 19 Fälle sind bis- 
her rezidivfrei. 


Wenn wir bedenken, daß in 60 Proz. der Fälle nach Operation das 
Rezidiv schon nach einem Jahr eintritt, so erscheint diese Zahl, wenn sie 
auch klein ist, doch sehr bemerkenswert. Bei der Strahlentherapie des 
Uteruskrebses verwenden wir fast so gut wie stets die Kombination 
von Röntgen- mit Mesothorium- oder Radiumstrahlen. 


Eine Gesamtdosis läßt sich nicht angeben, da wir es bei Kaızi- 
nomen nicht wie bei den Myomen mit ungefähr gleich widerstandsfähigen 
Neubildungen zu tun haben. Es gibt Karzinome, welche ganz merkwürdig 
schnell, auch wenn sie in der Tiefe liegen, zurückgehen, und andere Kar- 
zinome, bei denen selbst ungeheure Dosen von Röntgen- und Radium- 
strahlen keinen Erfolg erzielen, ja bei denen unter der Strahlenbehandlung 
das Karzinom wächst. Woran diese Differenz geknüpft ist, läßt sich 
nicht sagen. 


Die Frage, welche Filterung wir für die beste erachten, läßt sich bei den 
Myomen dahin aussprechen, daß wir die 3 mm Aluminiumfilter nach den 
Angaben von Gauß und Lembcke auch jetzt noch für die richtigste 
Filterung halten. Bei Karzinomen stehen wir dagegen auf dem Stand- 
punkt, daß man versuchen muß, das Karzinom mit verschiedenen Filtern 
in Angriff zu nehmen. Je tiefer das Karzinom liegt, um so stärker filtern 
wir im allgemeinen, doch sind wir nicht in der Lage, auf Grund unserer 
heutigen Beobachtungen irgendwelche Regel aufzustellen. 


4* 
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Bei Mesothorium und Radium verwenden wir im allgemeinen 
Bleifilter mit Aluminiumüberzug und darüber noch einen Gummi- 
überzug, um gegen die Sekundärstrahlung sicher zu sein. Sind wir nicht 
im Platze gehindert, so kann die Aluminiumfilterung, wie sie neuerdings 
von Mayer und Keetman empfohlen ist, wohl ökonomischer sein.‘ 


33) Bumm. Über die Erfolge der Röntgen- und Mesothorium- 
Therapie beim Uteruskarzinom. Aus der kgl. Frauenklinik Berlin. 
Berliner Klinische Wochenschrift 1913, Nr. 22, S. 2001. 


Während man noch vor Jahresfrist auf dem Standpunkt stand, daß 
nur die harten, durch relativ langsames geschlossenes Wachstum und 
wenig Neigung zur Metastasierung ausgezeichneten Hautkrebse durch die 
Einwirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen zur Ausheilung gebracht 
werden könnten, daß aber die Bestrahlung der tiefgreifenden von der 
Schleimhaut und den Drüsen ausgehenden Krebse in frischen operablen 
Fällen eine gefährliche Zeitvergeudung und in inoperablen Fällen gegen 
den tödlichen Ausgang machtlos seien, lassen sich diese skeptischen An- 
schauungen heute nicht mehr aufrecht erhalten: 1. hat man gelernt durch 
harte Röhren und entsprechende Filterung ohne Schädigung des gesunden 
Gewebes viel größere Mengen von Röntgenstrahlen in viel größere Tiefen 
des Körpers zu schicken und 2. hat die industrielle Herstellung des Meso- 
thoriums die Möglichkeit geschaffen, größere und deshalb viel wirksamere 
Mengen von radioaktiven Substanzen in der Tiefe der Körperhöhlen zu 
verwenden, wo die Applfkation der Röntgenstrahlen zu schwierig ist. So 
hat der Autor jetzt 420 mg Mesothorium auf einmal zur Wirkung gebracht 
(wo er früher nur 1—2 mg versuchsweise verwandte) und die Menge 
der Strahlen wurde derartig gesteigert, daß man jetzt im Einzelfalle bis 
10000 X Röntgenstrahlen und 25000 mg Stunden Mesothorium zur An- 
wendung gelangen läßt. Ermöglicht wird eine so hohe Dosierung durch 
die Toleranz der Genitalschleimhäute gegenüber harten Strahlen, welche 
im Vergleich mit jener der äußeren Haut als eine besonders große be- 
zeichnet werden muß. Die Bedeutung der vorliegenden Arbeit wird nur 
evident durch ein genaueres Studium der Einzelbeobachtungen, von denen 
wir hier einige bei der großen prinzipiellen Wichtigkeit und der grund- 
legenden Bedeutung der Arbeit im einzelnen folgen lassen wollen: 

1. Frau K., 57 Jahre alt. Die linke Seite der Portio vag. und des Scheiden- 
sewölbes ist zerklüftet, es besteht ein Trichter, in den man ein Fingerglied ein- 
führen kann, und der mit bröckeligen Massen ausgefüllt ist. Vom Trichter aus 


zieht ein sehr empfindlicher Strang nach links und hinten entsprechend dem 
Lig. Douglasii bis zur Beckenwand (Fig. 1). 

Mikroskopische Diagnose: WeichesalveolüresKarzinom, teilweise 
adenomatöser Bau. 

Nach 800 X Kienböck haben Blutung und Sekretion aufgehört. der Karzinom- 
trichter hat sich gereinigt und zusummengezogen, nit der Kurette läßt sich nichts 
ınehr abschaben. 

Nach 367 X abdominal und 1559 X vaginal besteht an Stelle des ur- 
sprünglichen Karzinoms eine feste Narbe. An dem früheren Strang 
ist keine Induration mehr, aber noch eine gewisse Empfindlichkeit auf Druck 
nachzuweisen, die auch bei stärkeren Bewegungen noch von selbst auftritt. 
Sonst keine klinischen Zeichen der Erkrankung mehr. 
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2. Frau J., 54 Jahre alt. Portio zerklüftet, Kollum in einen Karzinomkrater 
verwandelt mit bröckeligen, jauchenden Wänden. Beiderseits Infiltration bis an 
die Beckenwand (Fig. 2). 





Fig. 1. 


Mikroskopische Diagnose: Alveoläres Plattenzellenkarzinom des 
Collum uteri. 





Fig. 2. 


Nach 1988 X und 10400 Milligrammstunden Mesothorium. Befund: Im 
Scheidengewölbe ein Trichter, der nur mehr die Fingerkuppe eindringen läßt, 
eine weichen Massen, keine Jauchung und Blutung mehr. Die Umgebung des 

chters sklerotisch. Mit der Kurette läßt sich nichts mehr abschaben. 
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3. Frau S., 47 Jahre alt. Karzinomrezidiv ein Jahr nach Radikaloperation. 
Im rechten Scheidengewölbe eine jauchige Ulzeration, die sich in einen gänseei- 
großen Tumor fortsetzt, der bis zur Beckenwand reicht und dort fest aufeitzt. 

Mikroskopische Disgnose: Großalveoläres Karzinom. 

Hilfsschnitte zur Bloßlegung des Karzinoms. 

Nach 8 Wochen 7106 X und 13450 Milligrammstunden Mesothorium (Fig. 3). 





Fig. 8. 


Befund: Man kommt im Scheidengewölbe in einen glatten Trichter mit 
kallösen Wänden, von denen sich nichts mehr abschaben läßt. Nach außen eine 
leichte Infiltration gegen das Becken zu, von einem Tumor nichts mehr zu fühlen. 
Kein Fluor, keine Blutung. Klinisch und subjektiv Heilung. 


4. Frau P., 40 Jahre alt. Rezidiv nach Radikaloperation. Einer Operation 
zur Beseitigung des Rezidivs war alsbald neue Blutung und Jauchung gefolgt. 





Fig. 4. 


Der Finger stößt im Scheidengewölbe auf weiche, blutende Massen, die einen 
kleinfaustgroßen Tumor zwischen Blase und Darm bilden. Überaus starke 
Jauchung (Fig. 4). 

E Diagnose: Alveoläres Plattenzellkarzinom. 


Nach 4 Wochen Röntgenbestrahlung beträchtliche Abnahme der Sekretion, 
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keineSchmerzen mehr. Karzinommassen haben sich gereinigt und sind geschrumpft. 
Im Probestückchen neben zerfallenden Karzinomnestern noch gut erhaltene 
Schläuche. Nach weiteren 4 Wochen Zerfall der Zellnester fortgeschritten, zu- 
nehmende Sklerose. 

Nach 12 Wochen 1218 X und 15350 Milligrammstunden Mesothorium. 

Befund: Das obere Ende des Scheidenstumpfes mündet in einen Narben- 
trichter mit kallösen Wänden, der nicht mehr absondert und blutet. Mit der 
Kurette lassen sich bei starkem Druck nur dünne Lamellen nekrotischen, fibrin- 
belegten Gewebes entfernen. 

Keine Beschwerden mehr, subjektive und klinische Heilung. 


Aus den Krankengeschichten geht mit Sicherheit das eine hervor, 
daß wo man mit genügend großen Strahlenmengen wirken kann, die kar- 
zinomatöse Neubildung zu Grunde geht, indem die Krebszellen unter. 
Vakuolenbildung und Kernzerfall absterben, und daß es in einzelnen, 
sogar sehr schweren Fällen zum klinischen Bilde einer Heilung kommen 
kann. Von der größten Wichtigkeit und für den definitiven Erfolg aus- 
schlaggebend ist nun aber die Frage, wie tief man mit der Bestrahlung 
wirken kann und ob Aussicht besteht, nicht nur die ursprünglichen Krebs- 
kuoten selbst zu vernichten, sondern auch ihre Metastasen in der näheren 
Umgebung und in den Lymphdrüsen zu treffen. Um diese Frage zu ent- 
scheiden, müssen in erster Linie die mikroskopischen Befunde an den 
erkrankten Organen herangezogen werden, die gelegentlich von Obduk- 
tionen oder durch nachträgliche operative Entfernung gewonnen wurden. 
Die in dieser Art vorgenommenen, noch nicht sehr zahlreichen Unter- 
suchungen haben nun ergeben, daß in den meisten Fällen in der Um- 
gebung der primären Herde noch lebensfrische Karzinom- 
zellennester sich vorfanden. Das war z. B. der Fall in einem Falle 
von Kollumkarzinom, wo die hochgradige Sklerosierung das Auftreten von 
Karzinomzellensträngen jenseits der sklerosierten Gewebspartien im Li- 
samentum latum nicht hatten verhindern können und auch in zwei von 
Bumm exstirpierten Uteri, die allerdings nur 21 resp. 9 Tage mit Meso- 
thorium bestrahlt waren, fanden sich in den hypogastrischen Lymphdrüsen 
noch Karzinomzellennester. 


Nur in zwei nach der Exstirpation mikroskopisch untersuchten Fällen 
waren im Genitalsystem keine intakten Karzinomzellen mehr nachzuweisen 
In dem ersten Falle handelte es sich um eine Frau, die wegen eines 
Kollumkarzinons, das bereits die Blasenwand infiltriert hatte, mit 3880 X. 
und 29075 Milligrammstunden bestrahlt war. Es trat hier ein Zerfall der 
Neubildung ein, damit aber gleichzeitig ein Blasendefekt, sodaß die Pa- 
tientin der Urininfiltration erlag. In dem zweiten Falle, einem schweren 
Rezidiv nach vaginaler Totalexstirpation, kam es nach 330 X und 28260 
Milligrammstunden Mesothorium zur Nekrose der Neubildung, gleichzeitig 
aber zu schwerer Beckenzellgewebsjauchung, an der die Kranke zu Grunde 
ging. In dem ersten Falle wurden keine, in dem zweiten nur noch spär- 
liche in Zerfall befindliche Karzinomnester gefunden, in beiden Fällen 
aber hatten die infolge zu hoher Dosierung gesetzten Schädigungen den 
Tod der Kranken herbeigeführt. 

Es ist unter diesen Umständen einleuchtend, daß Bumm trotz aller 
Erfolge eben wegen dieser mangelnden Tiefenwirkun g der Strahlen 
die operative Entfernung der Uteruskarzinome besonders“ bei jüngeren 
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Personen als das sicherere der Strahlentherapie vorzieht. Dagegen hofit er 
die Zahl der Rezidive durch eine postoperative Strahlenbehandlung — 
infolge Sklerosierung des Bindegewebes und Zerstörung der bei der Ope- 
ration etwa zurückgebliebenen mikroskopischen Metastasen — beträchtlich 
vermindern zu können. Mit Zuversicht darf schon heute die Bestrahlung 
aller Karzinome der Scheide, der äußeren Genitalien und der Harnrühre 
unternommen werden. Dasselbe gilt von den langsam fortkriechenden 
Krebsgeschwüren am Kollum uteri älterer Frauen. Bei inoperablen Geni- 
talkarzinomen gibt die Bestrahlung günstigere Erfolge als jede andere bis 
jetzt bekannte Behandlungsmethode und auch bei Rezidiven nach Ope- 
rationen ist die Bestrahlung einer erneuten Operation vorzuziehen. Während 
letztere in der Neubildung oft genug eine Neigung zu exzessiver Wuche- 
rung hervorruft, erfolgt auf die Bestrahlung in der Regel ein rasches 
Schrumpfen und Zurückgeben der Neubildung, die bis zur klinischen 
Ausheilung führen kann. Hans Meyer, Kiel. 


34) Voigts. Mesothoriun: als Röntgenstrahlenersatz in der Gynä- 
kologie. Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik Berlin, Direktor Geh. Rat 
Bumm. Münchener Medizinische Wochenschrift 1913, Nr. 22. 

1188. 


Während in Deutschland die konservative Therapie der Myome und 
hämorrhagischen Metropathien sich mehr nach der Seite der Rüntgen- 
strahlen entwickelte, versuchten französische Forscher schon frühzeitig. 
diese Erkrankungen mit Radium zu heilen. Oudin und Verchere 
waren die ersten. welche im Jahre 1906 über günstige Wirkung der 
Strahlen bei Fibromen und Entzündungen der Gebärmutter berichteten. 
Sie benutzten schwach gefilterte Strahlen. Ihnen folgten Dominici, 
Chéron, Fabre, Wieckham und Degrais, welche im Gegensatz zu den 
erstgenannten Autoren nur die Wirkung der von Dominici studierten 
ultrapenetrierenden Strahlen ausnutzten. Die Erfolge dieser französischen 
Forscher sind sehr beachtenswert. So wurden z. B. von Chéron 195 
Myome ohne wesentliche Nebenwirkungen mit gutem Erfolge behandelt 
und zwar genügten schon meist 3—4 24 stündige Bestrahlungen mit 50 mg 
Radium, um den Effekt herbeizuführen. Wickham und Degrais ge- 
brauchten für die uterine Bestrahlung der Myome Silberfilter von 0,5 mm 
Dicke, die noch von 1—2 mm Bleifilter umgeben waren. Auch sie lassen 
die Röhrchen bis zu 24 Stunden an derselben Stelle liegen und wieder- 
holen die Bestrahlungen nach Bedarf. Die Erfolge waren sebr gut. Auch 
dann, wenn alle anderen Mittel versagten, sahen sie noch ausgezeichnete 
Wirkungen. 

In der deutschen Literatur existierte bis vor kurzem über die Behand- 
lung gynäkologischer Leiden mit Radium nur eine Arbeit von Essen- 
Möller. Erst nach der Entdeckung des billigeren Mesothoriums trat eine 
Änderung ein, insofern als jetzt eine Reihe von Kliniken das Mesothor 
als Ersatz der Röntgenstrahlen auch bei gynäkologischen Leiden, speziell 
bei Myomen und hämorrhagischen Metropathien versuchten. 

Voigts berichtet nun über seine Erfahrungen an der Bumm schen 
Klinik. Die Technik war folgende. Das Präparat ist zu 20 und 50 mg 
in Silberröhrchen eingelassen. Als Filter wurde 0,5—4 mm Blei oder 
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Silber verwandt. Zur Absorption der Sekundärstrahlen wurde das ganze 
in Mattpapier eingehüllt, darüber ein Gummifinger gezogen. Vor dem 
Einlegen in den Uterus, das natürlich ganz aseptisch zu geschehen hat. 
werden die Tuben in Argent. nitric. oder Jodtinktur desinfiziert. Sie sind 
an einem graduierten Kupferdraht befestigt, und können so bequem in 
wechselnde Tiefen eingelegt werden. Die Dauer der Einzelbestrahlung 
überschreitet nicht 12 Stunden, die Pause zwischen den Bestrahlungen 
heträgt gewöhnlich zweimal 24 Stunden. Von der Kreuzfeuerwirkung wird 
insofern Gebrauch gemacht, als außer dem Röhrchen in den Uterus noch 
eins bis zwei in die Vagina eingeführt werden. 

Es wurden behandelt klimakterische Blutungen, Menorrhagien bei Me- 
tritis, Blutungen infolge Adnexerkrankungen, Myome. 


Die klimakterischen Blutungen zeigten sich der Mesothorium- 
hehandlung sehr leicht zugänglich, die Wirkung trat noch schneller ein 
als bei den Röntgenstrahlen. Dosen von 300—500 Milligramnıstunden 
genügen schon meistens zur Herbeiführung der Amenorrhoe. Bemerkens- 
wert ist, daß ein Unterschied in der Wirkung der Bestrablung von der 
Vagina oder vom Cavum uteri aus nicht zu konstatieren war. 


Die Blutungen bei Metritis waren erheblich hartnäckiger als die 
klimakterischen Blutungen. Es waren einmal größere Dosen notwendig, 
um sie überhaupt zum Stillstand zu bringen, und dann kehrten sie auch 
nach vorübergehender Amenorrhoe leichter wieder. Das jüngere Alter der 
Patientinnen ist wohl für die langsamere Heilung mit in Betracht zu 
ziehen. 


Bei den Blutungen infolge Adnexerkrankungen war der Er- 
tlg ein ganz überraschend günstiger, was umso bemerkenswerter ist, als 
die Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung entzündlicher Adnexaffektionen 
schlechte sind. Die Untersuchungen über die Myombehandlung mit 
Mesothorium sind noch nicht abgeschlossen. 


Resümierend ist zu sagen, daß die Bestrahlung mit Mesothorium im- 
stande ist, klimakterische Blutungen, Blutungen bei chronischer Metritis 
und entzündlichen Adnexaffektionen sehr schnell zu stillen und mit Aus- 
heilung der Entzündung in kurzer Zeit Amenorrhoe herbeizuführen. Die 
Behauptung ist gerechtfertigt, daß das Mesothorium der Röntgenbestrahlung 
hei Behandlung der erwähnten Affektionen gleichwertig ist. 


Hans Meyer, Kiel. 


35) E. Bumm u. H. Voigts. Zur Technik der Karzinombestrahlung. 
Münchener Medizinische Wochenschrift 1913, No. 31, S. 1697. 


Was zunächst die Röntgentherapie anlangt, so wird von den 
Autoren betont, daß die Röntgenstrahlen in ihrer Wirkung dem Radium 
und Mesothorium nahe kommen, sie vermögen gut erreichbare Karzinome 
nicht nur zur Schrumpfung zu bringen, sondern auch auszuheilen. So konnte 
z. B. in 2 Fällen von Urethralkarzinomen durch alleinige Behandlung mit 
Röntgenstrahlen ein völliges Verschwinden der Krebswucherung erzielt 
werden: Bei dem einen Fall waren dazu 700 X, in dem anderen 806 X 
nötig. Ein Fall von Portiokarzinomen wurde z. B. durch 1927 X in 72 
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Tagen klinisch geheilt. Die Röntgenstrahlen lassen sich deshalb zur Be- 
einflussung der Karzinome der weiblichen Genitalien mit besonderem 
Vorteil verwenden, weil die Scheide unverhältnismäßig viel größere Strahlen- 
dosen verträgt als die äußere Haut. Mit Hülfe eines 1—2 mm Aluminium- 
filters können Wochenlang ohne Schaden täglich 20—30 X vaginal 
verabreicht werden. Vorsicht ist dabei nur an den äußeren Genitalien 
nötig, die leicht verbrennen und dann durch die große Schmerzhaftigkeit 
der eitrig belegten und nicht heilenden Stellen die Weiterbehandlung in 
der Tiefe erschweren. Als etwas störende Nebenerscheinung tritt bei der 
Röntgentherapie allerdings fast regelmäßig eine Schrumpfung und Sklerose 
der Gewebe ein, die das Scheidengewölbe in einen Narbentrichter ver- 
wandeln. Außerdem bleibt nach längerer Bestrahlung der Röntgenschorf 
nicht aus, ein weißer fibrinartiger Belag aus nekrotischem Gewebe über 
der entzündlich veränderten Submukosa, der sich wochen- und monatelang 
nicht ändert und sich immer wieder erneuert, so oft man ihn auch abreibt. 
Gegen die Schorfe und Sekretion hat sich die Anwendung von Lenizet- 
bolus als günstig erwiesen. 


Für Karzinombestrahlung mit Mesothorium und Radium werden von 
den Autoren 150—300 mg Substanz in 1—2tägigen Intervallen 10—12 
Stunden unmittelbar auf das Karzinom appliziert; zur völligen klinischen 
Heilung sind im Mittel insgesamt ca. 15—20000 Milligrammstunden nötig. 
Im Beginn der Behandlung — etwa 8—10 Tage lang — wird bei Ver- 
wendung dünner Silberfilter die B-Strahlung mitbenutzt. Das ist aber nur 
möglich, wenn man die radioaktiven Körper direkt am oder im Karzinom 
einwirken lassen kann, da das dünne Silberfilter mit gesundem Gewebe in 
Berührung gebracht, so gut wie keinen Schutz gewährt. Mit fortschreitender 
Reinigung und Vernarbung des Herdes werden dann Bleifilter verwandt, 
und zwar meist in 2 mm Dicke. 


In der Mehrzahl der Fälle wurde die Wirkung der Röntgen- und 
Mesothoriumstrahlen vereinigt. 


Mit dieser Technik konnten 14 Fälle von Carcinoma colli und 4 Fälle 
von Carcinoma vulvae et vaginae klinisch geheilt werden. Die durch- 
schnittliche Behandlungsdauer dieser Fälle war 55,6 Tage, die durch- 
schnittliche Mesothoriumdosis war 14690 Milligrammstunden, daneben 
Röntgen im Durchschnitt 2000 X. Bei der Beurteilung dieser Erfolge ist 
aber zu berücksichtigen, daß keiner von den Fällen über !/, Jahr alt ist. 


Von besonderem Interesse namentlich für die Frage der Tiefenwirkung 
ist das Resultat der anatomischen Untersuchungen von Präparaten, die 
von Krebskranken durch die Operation oder Obduktion gewonnen wurden. 
Es zeigte sich hier an 3 Fällen, daß regelmäßig der primäre Karzinom- 
herd durch die Behandlung bis auf wenige, mikroskopisch kleine Spuren 
vertilgt war, deren Zellen aber auch schon alle Zeichen des Zerfalles an 
sich trugen. Die Beeinflussung ging aber auch noch über den primären 
Herd hinaus und erstreckte sich auf die Metastasen im Parametrium, 
aber nur bis auf eine beschränkte Tiefe: Ein Einfluß auf 5 cm vom 
Primärherd entfernte Drüsen konnte z. B. in dem einen Falle nicht mehr 
nachgewiesen werden. 


Hans Meyer, Kiel. 
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36) Bumm. Weitere Erfahrungen über Karzinombestrahlungen. Aus 
der Universitäts-Frauenklinik zu Berlin. Berliner Klinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 5, S. 193. 


Der Autor berichtet in einer sehr wichtigen Arbeit über die 
Erfahrungen, welche mit der Bestrahlungstherapie der Karzinome seit 11/, 
Jahren an seiner Klinik gewonnen wurden. 


Was zunächst die örtlichen Einwirkungen auf das Karzinom- 
gewebe anlangt, so braucht von dem früher gesagten kein Wort zurück- 
genomnien zu werden. In 108 Fällen, in welchen die Bestrahlung lange 
genug durchgeführt werden konnte, um eine Einwirkung zu gestatten, ist 
in sämtlichen Fällen ohne Ausnahıne, das eine Mal schneller, das andere 
Mal langsamer, immer aber im Laufe von 3—5 Wochen die lokale Heil- 
wirkung der Bestrahlung zu Tage getreten. Bei der klinischen Beobach- 
tung ist der Verlauf so, daß zunächst am Karzinom und seiner Umgebung 
ein Reizzustand, eine Art Reaktion eintritt. Die Knoten schwellen an 
und werden empfindlicher, Geschwüre zeigen vermehrte seröse Transsuda- 
tionen und Blutfüllung, dann aber erfolgt nach 8—14 Tagen die Ab- 
schwellung und Schrumpfung. Die Knoten werden härter, grenzen sich 
schärfer von der Umgebung ab und verkleinern sich — bei den Ge- 
schwüren reinigt sich die Oberfläche, die speckigen und bröckeligen Massen 
nehmen das Aussehen gutartiger Granulationen an, der Ausfluß wird 
schwächer und geruchlos, von der wunden Stelle läßt sich nichts mehr ab- 
kratzen und beim Einschneiden mit dem Messer hat man den Eindruck, 
auf knorpelig hartes Gewebe zu kommen. Mikroskopisch entspricht diesen 
Verhalten ein fortschreitender Untergang des Krebsgewebes, dessen Zellen 
zuerst Veränderungen an der Kernsubstanz, dann Zerfall des Protoplasmas 
erkennen lassen. Gleichzeitig erfolgt eine fibröse Degeneration des Binde- 
gewebes, zuletzt sieht man in diesem schwieligen Gewebe von Karzinom 
nichts mehr, höchstens noch vereinzelte Schollen gänzlich zerfallener Ka- 
zinomnester. Die lokale Wirkung der Bestrahlung ist also eine glänzende, 
etwas Wunderbares, es existiert in unserem Heilschatz nichts, was sich 
damit vergleichen ließe. 


Aber man muß bei der Karzinomtherapie noch zwei weitere Forde- 
rungen stellen: erstens Ausschaltung der schädlichen Nebenwirkung auf 
das krebsig nicht entartete Gewebe und zweitens Einwirkung über den 
primären Herd hinaus auf tiefere Metastasen. 


Was die schädlichen Nebenwirkungen anlangt, so ist von vorn- 
herein zu betonen, daß die Strahlung der radioaktiven Körper nicht 
qualitativ, sondern nur quantitativ verschieden auf Karzinomzellen 
einerseits und Bindegewebs- und Muskelzellen andererseits einwirken. Die 
zarten jungen Zellen des rasch wachsenden Krebsgewebes werden stärker 
und früher geschädigt als die härteren Bindegewebszellen, aber auch hier 
kann es zu Schädigungen kommen, die allerdings erst nach Monaten und 
Jahren in Erscheinung zu treten brauchen. Diese Veränderung der nor- 
malen Binde- und Muskelgewebe vollzieht sich in der Art, daß zunächst 
eine fibröse schwielige Umwandlung des Gewebes eintritt, an die 
sich eine hyaline Degeneration anschließt, ein Zustand der Nekrobiose, 
von dem es bis zum völligen Absterben des Gewebes nur ein kleiner 
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Schritt ist. Und in diesem Moment liegt die Gefahr. Da man es in den 
in der Gynäkologie zumeist behandelten Kollum- und Scheidenkrebsen 
immer mit benachbarten Hohlräumen zu tun hat, welche nur durch dünne 
Septa getrennt sind, so kann es infolge dieser hyalinen Degeneration leicht 
zum Gewebszerfall, zu Perforationen und Fistelbildungen kommen, beson- 
ders dann, wenn die karzinomatöse Infiltration des Gewebes auf Blase oder 
Rektum übergegriffen hat. Deshalb ist in allen Fällen, wo das Zystoskop 
oder die Untersuchung per rectum einen bereits vollzogenen oder nahe 
bevorstehenden Durchbruch des Karzinonis dartut, die Bestrahlung kontra- 
indiziert. 

Diese Sklerose und hyaline Degeneration des Bindegewebes — wobei 
Muskelfasern, Gefäße, Faszien, alles in die Schwielen mit hineingezogen 
werden — verdankt ihren Ursprung in erster Linie der Sekundärstrahlung. 
aber da auch mehrere Zentimeter tief im Gewebe, wohin die höchstens 
0,5— 1 em tief eindringenden Sekundärstrahlen nicht mehr reichen, Schwielen- 
bildung und Sklerose auftreten können, so muß auch den harten y-Strahlen 
in zu starker Dosierung die Schuld an der Entstehung dieses Zustandes 
mit beigelegt werden. 

Auf die Frage der Tiefenwirkung, die Hauptfrage der ganzen 
Radiumtherapie. gibt die mikroskopische Durchforschung der Präparate. 
welche durch Operation oder Obduktion gewonnen wurden, am besten eine 
Antwort. 

Es läßt sich aus diesen Untersuchungen der Schluß ziehen, dab die 
Austilgung der Karzinomwucherung mit den heutigen Mitteln sicher bıs 
auf 3—3,5 cm Tiefe gelingt, daß man aber über 4 cm hinaus sowohl im 
Parametrium wie in den krebsig infiltrierten Lymphdrüsen trotz Verab- 
reichung großer Strahlendosen noch lebensfrisches Karzinomgewebe antrıfit. 
Wenn man aber bedenkt, daß die Krebswucherung meistens nicht dicker 
als 1—2 cm ist, und wenn man andererseits berücksichtigt, daB auch bei 
operativer Exstirpation man nicht tiefer als 3 cm kommt, so ist dieser 
Erfolg der Strahlentherapie schon ein sehr bemerkenswerter. 

Mit diesen anatomischen Befunden stehen die klinischen Beobachtungen 
über die Rezidive der bestralilten Fälle im Einklang. Von 108 genügend 
bestrahlten Karzinomen (darunter 40 operable Fälle) sind bis jetzt 15 
rezidiv geworden. wobei allerdings zu berücksichtigen ist. daß die Be- 
obachtungsdauer viel zu kurz ist, um ein definitives Resultat zu geben. 
Von den 12 Fällen von Kollumkarzinom. die im August 1913 (vgl. Arbeit. 
Bumm und Voigts, Münchener Med. Wochenschrift 1913, Nr. 31, als 
klinisch geheilt bezeichnet werden konnten, sind 2. von den 4 Scheiden- 
karzinomen sind ebenfalls 2 rezidiviert. Bemerkenswert ist, daß die Rezidive 
immer so erfolgten, daß die oberflächlichen der Bestrahlung gut zugäng- 
lichen Bezirke frei blieben, aber oberhalb der zur Vernarbung gebrachten 
Karzinompartien war die Wucherung in die Tiefe fortgeschritten und war 
dann durch weitere Bestrahlung nicht mehr zu beeinflussen. 

Sehr bemerkenswert sind die Mitteilungen Bumms über die Technik 
der Bestrahlung. Vor allzu großen Dosen muß dringend gewarnt werden. 
Schwere Komplikationen sowohl lokaler wie allgemeiner Natur können 
schon nach Applikation von 200—3C0 mg auftreten. als regelmäßige 
Einzeldosis genügt 50—100 mg. deren Einwirkungszeit man auf 
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6—10—12 Stunden — bei durchaus individueller Dosierung be- 
messen mag. Bezüglich der Auswahl der Filter wurden die Bleifilter 
aus zwei Gründen aufgegeben: Einmal deswegen, weil diese neben den 
weichen auch einen starken Prozentsatz der harten Strahlen absorbieren 
— wodurch eine Vergeudung des teuren Materials entsteht — und weiter, 
weil ın den Bleifiltern entsprechend der starken Absorption harter Strahlen 
eine beträchtliche Sekundärstrahlung erzeugt wird, der ja ein großer Teil 
der Schädigung des Gewebes zuzuschreiben ist. An Stelle des Bleifilters 
werden daher 3 mm Aluminium oder 1,5 mm Messingfilter verwandt, die 
diese Nachteile nicht in dem Maße bieten. Sie werden mit 2 mm dickem 
metallfreiem Gummi überzogen. Das Ganze kommt wieder in Horn- oder 
Zelluluidkapseln oder dichte Wattehüllen, um den direkten Kontakt der 
Röhrchen mit dem Gewebe zu vermeiden. 

Die richtige Durchführung der Behandlung erfordert tägliche Kontrolle 
des Kranken und durchaus individuelle Berücksichtigung jedes Falles be- 
züglich Dosierung, Bestrahlungszeit und Filterung. Nur dann kann man 
das Ideal der Strahlenbehandlung, nämlich Beseitigung des Karzinoms ohne 
örtliche Schädigung des Gewebes, zur Verwirklichung bringen. 

(Ganz hervorragende Bedeutung mißt der Autor der Röntgentherapie 
bei. Er glaubt, daß bei der Austilgung metastatischer Keime in der Tiefe 
(les Grewebes nicht das Radium, sondern die Röntgenröhre die Entscheidung 
zu geben hat. Zu dieser Ansicht wird er durch die sehr günstigen Resul- 
tate der Röntgentherapie geführt: Allein mit Röntgenstrahlen wurden 
5 operable Kollumkarzinome behandelt und alle klinisch geheilt, in 2 fort- 
geschrittenen Fällen von inoperablen Karzinomen ist der eine örtlich aus- 
geheilt, der andere geschrumpft und wesentlich gebessert, 1 Karzinom der 
Urethra bis zum Blasenhals ist anscheinend völlig geheilt; von 6 Rezidiven 
nach Radikaloperation bei Kollumkarzinom ist in einem Falle nichts 
Krankhaftes mehr zu sehen, in 5 anderen Fällen ist die Wucherung bis 
auf eine harte Schwiele zurückgegangen. 2 Mammakarzinome sind völlig 
geheilt, ebenso 2 Rezidive. Diese Erfahrungen waren die Veranlassung, 
(lie Röntgenbestrahlung in immer weiterem Umfange anzuwenden, sodaß 
jetzt der Hauptteil der Bestrahlung in allen Fällen durch die 
Röntgenröhre bewirkt wird und die radioaktiven Substanzen nur 
zur örtlichen Beeinflussung der primären Krebsherde dienen. 

Nach allem was er gesehen hat, ist Bumm der Ansicht, daß die 
Zukunft in der Krebsbehandlung der Bestrahlung gehört. 

Hans Meyer, Kiel. 


37) Bumm. Kurze Bemerkungen zur Strahlentherapie in der Gynä- 
kologie. Medizinische Klinik 1. Febr. 1914, Nr. 5, S. 193. 


Bei Metropathien wirken die Röntgenstrahlen durchaus günstig. 
Mesothorium und Radium sind aber hierfür nicht brauchbar. 

Bei Myomen bringen Röntgenstrahlen bei richtiger Applikation 
sichere Heilung, Mesothorium oder Radium ist dagegen unsicher und 
refährlich. 

Bei Karzinomen der weiblichen Geschlechtsorgane, insbesondere der 
Gebärmutter, ist in inoperablen Fällen jedenfalls Besserung. in operablen 
Fillen sicher lokale Ausheilung zu erreichen. Bezüglich der Rezidive 
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ist noch nichts zu sagen. Prophylaktische Bestrahlungen nach Radikal- 
operationen werden seit einem Jahre regelmäßig angewandt und zwar mit 
bisher sehr gutem Erfolg. Bei der Strahlentherapie des Uteruskrebses 
werden die Röntgenstrahlen stets mit Mesothorium oder Radium kombi- 
niert. Die verabreichte Gesamtdosis der Röntgenstrahlen ist 1000—2000 X. 
die Strablendosis der radioaktiven Substanz: insgesamt bis zu 5—S000 
Milligrammstunden. 

Die Filterung der Strahlen ist für Röntgenstrahlen: 1—3 mm Alu- 
minium und für Mesothorium resp. Radium 1,5 mm Messing. 

Hans Meyer, Kiel. 


38) Döderlein u. v. Seuffert, München. Über weitere Erfahrungen der 
Mesothoriumbehandlung des Karzinoms. Aus der Königlichen Univer- 
sitäts-Frauenklinik, München. Münchener Medizinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 5, 8. 225. 


Wenn natürlich auch infolge der notwendigen Beobachtungszeit vun 
mindestens fünf Jahren ein abschließendes Urteil über die Bedeutung der 
Mesothoriumtherapie der Krebse nicht möglich ist, so kann doch heute 
gesagt werden, dal die früher ausgesprochenen Erwartungen durchaus in 
Erfüllung gegangen sind. 

Von 153 Frauen mit Uteruskarzinomen, die im Laufe 
desJahres 1913 die Münchener Frauenklinik aufsuchten, 
konnte bei 31 bis jetzt durch die Mesothoriumbehand- 
lung erreicht werden, daß zur Zeit weder subjektiv noch 
objektiv irgend welche Karzinomerscheinungen vor- 
handen sind. Die Kranken befinden sich vollständig wohl. haben 
keinerlei Blutungen, Ausfluß oder Schmerzen. Bei der kombinierten Unter- 
suchung findet man in vielen Fällen an diesen Frauen nichts, was auf eine 
frühere Erkrankung hinweist: An Stelle des karzinomatösen Kraters oder 
der karzinomatösen Wucherung findet sich eine wollformierte, mit gesunder 
Schleimhaut überzogene Portio, der Muttermund ist geschlossen, das Ge- 
webe nicht bröckelig, sodaß auch bei stärkstem Druck mit dem Finger 
keinerlei Defekte und Blutungen entstehen; der Uterus ist klein und be- 
weglich, weder in der Scheide noch im Rektum sind irgendwelche Indura- 
tionen, die auf entzündliche, etwa der Mesothoriumbehandlung zur Last zu 
legende Veränderungen zu beziehen wären. In anderen Fällen dagegen 
findet man die Vagina eigentümlich sklerosiert, sie endet unter den Er- 
scheinungen starker Schrumpfung trichterförmig, die Portio ist verschwunden. 
in der Tiefe des Trichters fühlt man eine leichte Einkerbung als Andeu- 
tung des Muttermundes. 

Dieser Erfolg: 31 klinische Hals unter 153 Fällen ist umso be- 
merkenswerter, als unter den ersteren sich 12 Fälle befinden, in denen die 
Krankheit sehr weit vorgeschritten war, sodaß diese Fälle als inoperabel 
hätten angesehen werden müssen. Mehrere Male gelang es sogar, in ver- 
zweifelt gelegenen Fällen diesen Erfolg zu erzielen, ganz wider Erwarten, 
bei Patientinnen, die anscheinend nahe vor dem Tode standen. Einige 
dieser Fälle mögen hier kurz skizziert werden. 

Eine 41jährige Frau, die an einem großen, jauchenden, von profus 
blutenden Massen erfüllten vollkommen inoperablem Karzinomherd im 
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Cervix uteri litt und so herabgekommen und kachektisch war, daß sie an- 
scheinend kurz ante mortem stand, wurde durch acht Einlagen mit insge- 
samt 11630 Milligrammstunden in drei Monaten (und zwar im ersten 
Monat 5820, im zweiten Monat 2380 und im dritten Monat 3430 Milli- 
grammstunden) soweit gebessert, daß sie seit dreiviertel Jahren objektiv 
und subjektiv ohne alle Symptome ihrer Krankheit ist. 

Eine andere Patientin wurde mit folgendem Befund in die Klinik ein- 
geliefert: Im Zervix eine große jauchende, bei der Berührung sofort blutende 
Karzinomhöhle, deren Ränder aus wulstigen Massen bestehen, die ringsum 
weit auf die Scheide übergreifen; der Uterus war durch Infiltration beider 
Parametrien vollkommen unbeweglich, die Patientin im Zustande höchster 
Kachexie. Sie bekam 100 mg Mesothorium 53 Stunden lang und zwei 
Tage darauf wiederum 100 mg 41 Stunden lang (außerdem 480 X. Röntgen) 
— im ganzen 9400 Milligrammstunden in dosi plena. Da man annahm, 
daß die Kranke moribund sei, entließ man sie. Im Laufe der der Be- 
strahlung folgenden Monate jedoch besserte sich der Zustand so, dab die 
1/, Jahr später erfolgte Nachuntersuchung einen völlig normalen Genital- 
befund ergab, beweglichen Uterus, keine Spur von Karzinom. 

Eine dritte Frau mit großem, stark blutendem, verjauchtem, krater- 
förmigem Portiokarzinom, die nach einer Bestrahlung mit 3340 Milligramm- 
stunden (in fünf Einlagen innerhalb vier Wochen) ebenfalls als hoffnungs- 
los verloren entlassen wurde, stellte sich nach sechs Monaten wieder vor, 
vollkommen arbeitsfähig mit einer Gewichtszunahme von zwölf Kilo, ohne 
daß sich bei der klinischen Untersuchung der geringste Anhaltspunkt für 
ddas Vorhandensein eines karzinomatösen Herdes ergab. 

Bei einem vierten Falle handelte es sich ebenfalls um eine äußerst 
abgemagerte, hochgradig anämische Person mit schwerstem Portiokarzinom, 
die in so desolatem Zustande war, dal man fürchten mußte, sie würde 
unter der Behandlung verbluten. Sie bekam innerhalb 2!/, Monaten 15000 
Milligrammstunden. Das Resultat war ein vollständiges Verschwinden aller 
Karzinomwucherungen und tastbaren Karzinomherde. Der Arzt, welcher 
die Kranke vorher behandelt hatte, fand für einen derartigen Erfolg keine 
anderen Worte als ‚er stünde vor einem Wunder“. 

Diesen 31 klinischen Heilungen unter 153 Uteruskarzinomen stehen 
24 gegenüber, die gestorben sind, die übrigen 98 befinden sich noch in 
Behandlung, die Beobachtungszeit ist hier noch zu kurz, um über Erfolg 
oder Mißerfolg ein Urteil abgeben zu können. 

Sehr bemerkenswert ist, daß die Erfahrung lehrte, daß die Karzinom- 
rezidive nach Operationen sich viel ungünstiger der Bestrahlung gegenüber 
verhalten als primäre Karzinome, eine Erfahrung, die ja den bei den Re- 
zidivoperationen gemachten Beobachtungen entspricht. Auch hier lernte 
man ja kennen, daß anscheinend noch ganz lokalisierte Rezidive doch im 
Beckenbindegewebe sehr viel weiter fortgeschritten waren als dem Touchier- 
befund entsprach. Möglicherweise ist dies eine Folge der Operation inso- 
fern als dabei eine Ausstreuung von Karzinomzellen erfolgt, wodurch das 
Karzinom über den Bereich der Strahlenwirkung hinauswächst. 

Was die Technik anlangt, so wurde auch von Döderlein die Er- 
fahrung gemacht, daß die Bleifilterung infolge zu starker Sekundärstrahlen- 
bildung zu unliebsamen Verschorfungen und Verätzungen führt, sodaß man 
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jetzt zu vernickelten Messingfiltern übergegangen ist. Bezüglich Einzelheiten 
(ler anzuwendenden Technik und Dosierung können jedoch bindende Normen 
bis jetzt nicht aufgestellt werden: Jeder Fall muß individuell behandelt 
werden. 

Von unangenehmen Nebenerscheinungen wurden, Seesen von dem 
manchmal sehr hohen und wochenlang anhaltenden Resorptionsieber, vor 
allem Mastdarmerscheinungen: schmerzhafte Stuhlentleerungen und lästige 
Tenesmen beobachtet. Später im Verlaufe von Monaten entwickelten sich 
dann auch manchmal Verdickungen der Rektumwand, die — wenn auch 
in seltenen Fällen — zu Strikturen führen können. In 4 Fällen kam es 
durch Exfoliationen gangränösen Gewebes zu einer Rektovaginalfistel. Es 
waren dies aber ausnahmslos sehr ungünstige Fälle, einmal ein seit Jahren 
bestehendes, das ganze Becken ausfüllendes Karzinomrezidiv nach Total- 
exstirpation, einmal ein unvollständig exstirpiertes Adenokarzinom des 
Douglasschen Raumes, Rektum und Zervix und zweimal ein Portiokarzi- 
nom, das bereits weit auf die Scheide übergegangen war. Sollte es sich 
wirklich — was aber gar nicht absolut sicher ist — hierbei um eine Schä- 
digung handeln, die nicht auf den Krebs, sondern auf das Mesothoriunı 
zu beziehen ist, so können diese Fälle umsoweniger zu einer Diskreditierung 
der Methode herangezogen werden, als man berechtigten Grund zu der 
Hoffnung hat, daB es durch entsprechende Dosierung und Filtertechnik in 
Zukunft gelingen wird, solche Folgezustände zu vermeiden. 

Sehr interessant sind die Beobachtungen, die von Döderlein an 
Rektum- und Mammakarzinomen gemacht wurden. Bei den erstgenann- 
ten zeigte sich, daß unter 11 Fällen zweimal das Karzinom zum Ver- 
schwinden gebracht werden konnte, während in den übrigen Fällen ein 
wesentliches Zurückgehen des Karzinoms unter den Bestrahlungen nicht 
ersichtlich war. In 9 Fällen von Mammakarzinom wurde ebenfalls zweimal 
ein Zurückgehen der Karzinomherde bis zum Verschwinden konstatiert. 
Döderlein hat den Eindruck gewonnen, daß die Mesothoriumbehandlung 
der Mammakarzinome, die hier perkutan durchgeführt wurde, eine sehr 
schwierige und langdauernde Aufgabe ist und daß in fortgeschrittenen 
Fällen, namentlich bei Rezidiven. kein Erfolg erzielt wird. 

Diese Beobachtungen bestätigen die auch schon anderweitig gemachte 
Erfahrung, daß die Karzinome der weiblichen Genitalien sich besser als 
alle anderen Krebse für die Radiumtherapie eignen. Das hat einen doppelten 
(srund: Meistens sind diese Krebse leicht zugängig und man ist auch meist 
in der günstigen Lage, das Material in die Karzinomhöhle selbst ein- 
zulegen, ohne daß gesundes Gewebe bestrahlt wird und weiter spielen in 
der "aynükvlogischen Therapie etwaige Folgezustinde, wie Schrumpfungen 
und Strikturenbildungen eine bei weitem geringere Rolle, als das z. B. bei 
Rektum-, Darm- und Ösophaguskarzinomen der Fall ist. Die Chirurgen 
stehen Mier vor einer viel schwierigeren Aufgabe. 

Die Zukunft wird lehren, ob die durch Strahlentherapie von ihrem 
Krebs befreiten Frauen endgültig geheilt sind oder nicht. Trifft das erstere 
zu. dann steht es außer Fr rage, dal die Uteruskarzinomoperationen ihre 
Rolle in der Hauptsache ausgespielt haben. Dann ist es sicher, daß sie 
nicht das zu leisten imstande sind. was die Strahlentherapie vermag. 


Hans Meyer, Kiel. 
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39) Dr. H. Chöron u. H. Rubens-Duval, Paris. Über den Wert 
der Radiumtherapie in der Behandlung der uterinen und vaginalen 
‚Krebse. Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 1913, 
Bd. 21, H. 2. 


Die beiden Verfasser berichten in einer ausgezeichneten Arbeit über 
ihre Erfahrungen bei der Radiumbehandlung uteriner und vaginaler Krebse, 
die sie im Laufe von 5 Jahren an 158 Fällen gewonnen haben. Das ist 
ein selten großes und relativ lang beobachtetes Material. 

Sehr großen Wert legen die Autoren auf die Technik und stehen 
nicht an zu behaupten, daß die schlechten Resultate in vielen Fällen auf 
mangelhafte Technik zurückzuführen ist. 

Die Hauptpunkte ihrer Technik lassen sich in drei Sätze zusammen- 
fassen: 

1. Die inoperablen Karzinome des Uterus und der Scheide müssen 
nach der „Methode der ultrapenetrierenden Strahlung Dominicis“ behandelt 
werden. 

2. Die ultrapenetrierende Strahlung muß nach der von Chöron und 
Duval inaugurierten „Methode der massiven Dosen“ angewandt werden. 

3. Die Filtration muß um so weitgehender sein, je größer die an- 
gewandte Radiummenge ist. 

Ausnahnsweise sind auch nach dieser Methode Mißerfolge zu ver- 
zeichnen. Unter den 158 Fällen befinden sich 2 solcher an und für sich 
nicht ganz erklärlicher Mißerfolge. In beiden Fällen handelte es sich um 
stark kachektische Patientinnen, die nicht mehr die Fähigkeit hatten, die 
ihnen durch das Radium gebotene Heilungsmöglichkeit auszunutzen. 

Wichtiger als die beiden Mißerfolge sind die übrigen positiven Er- 
gebnisse. Das histologische Studium der der Radiumbehandlung unter- 
zogenen Neoplasmen zeigte, daß die in den bestrahlten Zonen gelegenen 
Krebszellen in elektiver Weise durch die Radiumbestrahlung verändert 
worden sind. Die krebsigen Elemente weisen die Erscheinungen der 
Plasmolyse und der Karyolyse auf und zerfallen in Zelltrümmer, sie ver- 
lieren jegliche Vitalität. Die bindegewebige Reaktion ist doppelter Art: 
einerseits besteht ein Andrang von polynukleären und von vakuolisierten 
Zellen vom makrophagen Typ, die die Zelltrümmer auflösen und resor- 
bieren. Andererseits beobachtet man die Entstehung eines sklerotischen 
Gewebes, das die noch lebenden Karzinomzellen einschließt. Die Gefäß- 
veränderungen, vor allem die starke Endarteriitis und die beträchtliche 
Hypertrophie des elastischen Gewebes, tragen ohne Zweifel durch die 
hierdurch bedingte Anämie des Neoplasma ganz bedeutend zum Stillstand 
des Wachstums und zur Zerstörung der schlecht ernährten und dadurch 
hinfälliger gewordeuen Elemente des Tumors bei. Zum Schluß tritt an 
Stelle des epitheliomatösen Gewebes ein sklerotisches Gewebe. Die Ver- 
fasser bezeichnen den ganzen Vorgang als Analogie mit einer spontanen 
Regression des Karzinoms. 

Zur Beurteilung des praktischen Wertes der Radiumtherapie genügt 
jedoch nicht die Kenntnis der deletären Wirksamkeit der Strahlen auf 
das Karzinom, sondern es muß noch die Intensität und die Reichweite 
der Strahlenwirkung festgestellt werden. Obwohl die Radiumtherapie eine 
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Lokaltherapie darstellt und die Drüsenmetastasen außerhalb der Reichweite 
der Strahlen liegen, ist es doch in 2 Fällen gelungen, inoperable Karzi- 
nome nur durch die Strahlenbehandlung klinisch und anatomisch jahrelang 
rozidivfrei zu halten. Drüsenmetastasen bestanden in diesen Fällen nicht. 
Natürlich sind auch hierbei Rezidive nach Jahren nicht ausgeschlossen 

Der Wert der Radiumtherapie liegt übrigens nicht allein in den 
lleilungen, die sie eventuell herbeizuführen imstande ist, sondern eben- 
falls in den durchaus bemerkenswerten Besserungen, die man noeh er- 
zielen kann, wenn alle anderen therapeutischen Methoden bereits ohn- 
mächtig sind. Bezüglich der Behandlung wurden je nach den anatomischen 
Verhältnissen die Radiumträger entweder in das Innere des neoplastischen 
Gewebes selbst eingeführt, oder in den Zervikalkanal gelagert, oder aber 
nur einfach auf die Oberfläche der Läsionen appliziert, wo sie dureh eine 
vaginale Tamponade in ihrer Stellung gehalten wurden. 

Die Erfahrungen, welche die Verfasser gemacht haben, waren in groben 
Linien folgende: Bei einer Gesamtzahl von 158 Fällen. die zum gröBten 
Teil aus uterinen und vaginalen Karzinomen und aus Rezidiven nach vor- 
ausgegangener Hysterektomie bestehen, wurde eine sichere. anatomiseh 
naehgeprüfte Heilung registriert, 155 Rückbildungen. von denen 93 sehr 
weitgehend, und von diesen letzteren wieder 45 wahrscheinliche Heilungen. 
Der Rest, also nur 2 Fälle sind negative Resultate. 

Auf diese sicher sehr guten Resultate näher einzugehen. mub ich 
mir in diesem Referat versagen, besonders da die Verfasser erst eine aus- 
tuhrliehe Publikation ihrer Protokolle versprechen. Jedenfalls zeigt die 
Zusammenstellung, dab der Wert der Radiumtherapie bei den evnüke- 
losisehen Karzinomen ein sehr großer ist. Der Erfolg beruht in der 
Methodik. Immerhin ist auch naeh Meinung von C heron und Duval 
die Zeit noch nicht gekommen, wo in jedem Fall die Strahlenbehandlung 
dem elururzischen Eingriff vorzuziehen ist. Hans Ritter, Hambura. 


40) Pinkuss. Die Erfolge der Mesothoriumbestrahlung bei Karzi- 


nomen. Beriimmer Klinische Wochenschrift 1913. Nr. 24 SS. 1105. 
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Bei einer 60jährigen Frau z. B., bei der ein beginnendes etwa finger- 
kuppengroßes Karzinom der vorderen Muttermundslippe vorlag, wurde nach 
mehrmaliger Bestrahlung die Uterusexstirpation vorgenommen; die im 
pathologischen Institut der Charite ausgeführte histologische Untersuchung 
ergab wohl oberflächliche Vernarbung, aber schon 1 cm tiefer, im Zervix- 
sewebe fanden sich Stränge von Krebszellen, die in einer weiteren Tiefe 
in noch größerem Umfange vorhanden waren. Auch in einem anderen 
Falle von rezidivierendem Mammakarzinom gelang, wie die histologische 
Untersuchung lehrte, die Vernichtung der Krebszellen nicht tiefer als 1/, cm. 
So kam es, daß in diesem Falle, trotz über 1!/, Jahre fortgesetzter Be- 
handlung immer wieder von neuem von den in der Tiefe zurückgebliebenen 
Krebszellen neue Rezidivknoten entstanden, welche eine Heilung verhin- 
derten, wenn auch zweifelsohne im ganzen ein Erfolg resultierte. Weiter 
ist die Bösartigkeit des im einzelnen Falle vorliegenden Krebsleidens 
von Bedeutung. Handelt es sich um einen langsam fortschreitenden Krebs, 
so wird die Aussicht auf Dauererfolg natürlich eine viel größere sein als 
wie bei schnell wuchernden Tumoren, wo trotz günstiger Beeinflussung 
des primären Herdes durch die inzwischen eingetretene Metastasierung der 
Erfolg illusorisch wird. So gelang es z. B. Pinkuss in 2 Fällen von 
Mammakarzinom zwar Rezidivknoten und Exulzerationen auf dem Sternum 
bzw. in der Infraklavikulargend zur Vernarbung zu bringen, aber inzwi- 
schen machten sich die Symptome einer Pleura- bzw. Wirbelmetastase be- 
merkbar, die dann zum deletären Ausgang führten. 

Weiter spielt bei der Beurteilung des Erfolges auch die allgemeine 
Konstitution des Organismus eine Rolle. Bei einem sehr geschwächten 
Organismus, wo schon ein erheblicher Grad von Kachexie besteht, wird 
die Aussicht der Bestrahlungstherapie auch beim Vorhandensein einer nur 
lokalen Rezidivierung immer nur gering sein. weil eben die dem Orga- 
nismus innewohnende Heilungstendenz nicht mehr ausreicht, die Krankheit 
zu überwinden. 

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen von Pinkuss 
betreffend Nekrotisierung der Wand der Arteria uterina bei seitlich ins 
Parametrium reichenden Krebsknoten. In dem ersten Falle handelte es 
sich um eine 61jährige Patientin, bei der an Stelle der linken Zervix- 
wand eine halbwallnußgroße exulzerierte Höhle bestand und wo als Folge 
der Mesothorbestrahlung nach Abstoßung der nekrotischen Gewebe eine 
Schrumpfung der Kraterhöhle eintrat. Plötzlich setzte hier trotz vorsichtig 
fortgesetzter Bestrahlung eine profuse bedrohliche Uterinablutung ein. In 
dem anderen Falle, bei einer 54jährigen Frau, war nach vorangegangener 
Uterusexstirpation im Fornix vaginae eine ulzerierte Rezidivstelle ent- 
standen, die unter der Mesothorbestrahlung zu vernarben schien, bis un- 
erwartet eine abundante Blutung die Fortsetzung der Behandlung verbot. 

Daß vonPinkuss aber auch recht günstige Resultate erzielt” wurden, 
beweisen folgende zwei Fälle. Bei einer 70jährigen Frau wurde im Juli 
1912 ein auch mikroskopisch festgestelltes Portiokarzinom diagnostiziert, 
das bis in das Parametrium reichte und durch Blutung und profusen 
eitrigen Ausfluß der Frau heftige Beschwerden verursachte. Mit den Meso- 
thorbestrahlungen gelang es Vernarbung und Schrumpfung der Krebs- 
stelle herbeizuführen, sodaß von dem ursprünglichen Karzinom klinisch 
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nichts mehr festzustellen war, ein Resultat, das auch nach einem Jahr 
noch bestand. Der zweite Fall war folgender: Bei einer 38jährigen Frau 
wurden Mammkarzinomrezidivknoten durch die Bestrahlungen beseitigt 
und auch nach Ablauf von zwei ‚Jahren war die Frau noch rezidivfrei. 

Pinkuss kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Resultat, 
daß die Mesothorbestrahlung indiziert ist bei sonst operablen Fällen, bei 
denen die Operation aber mit großen Schwierigkeiten und denıgemäß 
großer Lebensgefahr verbunden ist, oder wo Altersgebrechlichkeit oder 
andere schwere organische Erkrankungen die Vornahme der Operation 
verbieten, ferner bei allen inoperablen Fällen und Rezidiven. Vor allem 
aber ist die Bestrahlung nach vorangegangener Radikaloperation prophy- 
laktisch längere Zeit hindurch in gewissen Abständen zur bestmöglichen 
Verhütung von Rezidiven vorzunehmen. 

Die gleichzeitige Kombinierung der Bestrahlungstherapie mit anderen 
Maßnahmen, welche Aussicht bieten, das Krebsleiden im Organismus selbst 
zu beeinflussen, wie intravenöse Injektionen von Thor X, Atoxyl, Pan- 
kreatin usw. wird von Pinkuss schon seit längerer Zeit geübt. Er hält 
diese kombinierte Behandlungsart für durchaus empfehlenswert. 

Hans Meyer, Kiel. 


41) A. Pinkuss. Weitere Erfahrungen über die Mesothoriumbestrah- 
lungstherapie bei Karzinomen. Aus der Privatklinik von Prof. A.Pinkuss 
zu Berlin. Berliner Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 5, S. 207. 


Pinkuss vertritt den Standpunkt, daß bei leicht operablen Fällen 
jüngerer Personen zuerst die Operation und nach dieser erst die Bestrah- 
lung vorzunehmen ist, während bei Kranken in vorgerückterem Alter, ferner 
bei solchen, bei denen ein operativer Eingriff mit großen Schwierigkeiten 
bzw. Lebensgefahr verbunden ist, die Bestrahlungsbehandlung allein an- 
zuwenden ist. 

Die Dosen waren: 50—100 mg Radiumbromid, Applikationsdauer: 
4—6—8 Stunden. Filter: 1 mm Messing bzw. 3—3,5 mm Aluminium. 
Sekundärstrahlenfilter: Gummi von 1—3 mm Dicke oder ebenso dickes 
Filtrierpapier. 

Wert wird gelegt auf einen genügenden Abstand des Präparates von 
der Oberfläche des zu bestrahlenden Herdes. Dieser Abständ, der nach 
Möglichkeit 3—5 mm sein soll, wird am besten durch Umhüllung des 
Präparates mit mehrfachen Lagen steriler Gaze .erzielt; das Ganze wird 
dann wieder in Kondomgummi eingeschlossen. 

Da es manchmal Schwierigkeiten macht, die Einwirkung des Präpa- 
rates auf die erkrankte Stelle zu beschränken und zu verhindern, daß 
benachbartes oder gegenüberliegendes gesundes Gewebe von den Strahlen 
getroffen wird — was namentlich bei der Bestrahlung der Zunge, Öso- 
phagus. Magen, Rektum in Betracht kommt — so hat der Autor ver- 
schiedene Halb- oder Drittelschutztilter konstruiert, in die das ursprüng- 
liche Messingtilter hineingelegt wird, um die y-Strahlenwirkung nach jeder 
erwünschten Richtung hin abzuschwächen. Diese Filter bestehen aus 3 mm 
Blei mit Messingumwandung (wodurch 30°/, der y-Strahlen absorbiert 
wird) oder 1 mm Platin (das 17°/, der letzteren abfängt). Ein solches 
Schutztilter wird dann noch mit einer Gummihülse umgeben. 
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Was die Erfolge anlangt, so ist von 38 Fällen von Uterus-. Vulva-, 
Mamma-, Rektum-, Prostata- und Zungenkarzinomen 9 mal die Beseitigung 
des Karzinoms gelungen. Eine Patientin mit zerfallendem Portiokarzinom 
z. B. ist seit 11/ Jahren rezidivfrei. In einem anderen Falle, bei einem 
73jährigen Manne, konnte im Verlauf von 6 Wochen ein etwa kirsch- 
großes Zungenkarzinom sowie die Vergrößerung der submaxillaren Lymph- 
drüsen zum Schwinden gebracht werden. 

Der dauernde Wert der Strahlentherapie in der Krebsbehandlung ist 
schon heute anzuerkennen. Hans Meyer. Kiel. 


42) Klein. Primäre Ergebnisse der kombinierten Karzinombehandlung 
mit Mesothorium, Röntgenstrahlen uud intravenösen Injektionen. Mün- 
chener Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 3, S. 115. 


Der Autor berichtet über die Erfolge und Technik der Behandlung 
inoperabler Krebse; alle operablen Fälle wurden von ihm operiert. 

Schon aus den von Klein als Durchschnitt für deutsche Operateure 
berechneten Dauerheilungen der Uteruskrebse von 8°/, ergibt siclı die Be- 
deutung der Strahlentherapie, da also bei operativer Behandlung 92°/, 
dieser Krebse nicht dauernd geheilt werden können. 

Die Technik der Behandlung schließt sich mehr als diejenige von 
Bumm, Döderlein, Krönig u. a. der von Czerny angegebenen an: 
Sie sucht die Röntgen- und Mesothoriumbehandlung in geeigneter Weise mit 
der Chemotherapie zu kombinieren. Dadurch gelingt es mit geringeren 
Strahlenmengen ebenfalls hervorragende Resultate zu erzielen. 

Im einzelnen gestaltet sich die Behandlungsmethode so, daß zunächst 
an 3—4 Tagen Mesothorium angewandt wird, und zwar je nach Lage des 
Falles 1—12 Stunden lang. Dann folgt nach einer mehrtägigen Pause 
Röntgenbehandlung an 3 aufeinander folgenden Tagen, 14 Tage nach 
Beginn der ersten Mesothoriumbestrahlung beginnt die zweite Bestrahlungs- 
serie in demselben Schema. Die intravenösen Injektionen erfolgen regel- 
mäßig während der Mesothoriumbehandlung, oft auch noch in der Zwi- 
schenzeit. 

Bezüglich der Dosis des angewandten Mesothoriums ist erwähnens- 
wert, daß im Durchschnitt insgesamt nur 1000—4000 Milligrammstunden 
appliziert wurden und als Einzeldosis niemals mehr als 100 mg eingelegt 
wird. Auch mit kleineren (z. B. 915 Milligrammstunden bei einem Zungen- 
karzinom) sind erstaunliche Besserungen zu erzielen. 

Für die Chemotherapie wurde das Wernersche Enzytol sowie das von 
Merck gelieferte Radium-Baryum-Selenat, in einigen Fällen auch Elektro- 
kuprol und Elektrokobalt verwandt. 

Für die biologische Eichung der Präparate, d. h. die Bestimmung 
der Erythemdosis bei verschiedenen Filtern und verschiedener Entfernung 
des Präparates von der Haut hat der Autor besondere Apparate aus Holz 
herstellen lassen, welche es gestatten, das Röhrchen verschiedene Millimeter 
von der Haut entfernt zu plazieren. Diese Apparate können auch mit 
Vorteil bei der perkutanen Therapie am Kranken angewandt werden. 

Als Filter wurden Aluminium-, Silber- oder Messing-Filter benutzt. 
und zwar je nach dem Fall in wechselnder Dicke: Bei einem großen Hals- 
karzinom des Uterus z. B., wo man die ß-Strahlen mit verwenden will, 
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kommen 0,5 mm Silberfilter — bei Bestrahlung des Mammakarzınoms 
durch intakte Haut Silber- oder Messingfilter von 1,5 mm Dicke zur An- 
wendung. Bei der Auflegung der Präparate auf die intakte Haut wird 
ein Abstand von 0,5—1 cm gewahrt. 

Die mit dieser Technik erzielten Erfolge müssen bei vielen bisher als 
inoperabel und inkurabel bezeichneten Tumoren besonders des Uterus als 
geradezu glänzend bezeichnet werden, die Strahlentherapie ist hier jeder 
anderen Behandlung überlegen. Hans Meyer, Kiel. 


43) Schauta. Radium und Mesothorium bei Careinoma cervicis. Mon ats- 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XXXVIII, H. 5. 


Mit kleinen Mengen wurde weder mit Radium noch mit Mesothor 
ein Erfolg erzielt. Mit den großen Dosen wurde erst nach dem Hallenser 
Gynäkologenkongreß begonnen. Es wurde nur mit Radium gearbeitet, 
bis jetzt 16 Fälle behandelt. 

Lokale Erfolge: Nach der ersten, spätestens nach der dritten Appli- 
kation durch etwa sieben Tage verschwanden die Karzinommassen an der 
Portio, die zerstörte Portio stellte sich wieder her, die Wandungen wurden 
glatt und weich. Es ergab sich eine ausgesprochene elektive Wirkung 
der Strahlen auf das Karzinom. Die Scheide wurde niemals angegriffen, 
keine Nekrose, ja nicht einmal eine Rötung oder Desquamation konnte 
erkannt werden. Mikroskopisch fanden sich stets Veränderungen: Zellen 
zerfallen, gequollen, durcheinandergeworfen, manchmal war das Karzinom 
überhaupt nicht mehr erkennbar. Die Infiltrationen in den Parametrien 
blieben stehen, manchmal gingen sie sogar zurück. Im Gegensatz zu 
diesen lokalen Erfolgen stehen die allgemeinen Wirkungen: Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit, Magenschmerzen, Fieber usw. 24 Stunden nach Ent- 
fernung der Kapseln waren die Erscheinungen geschwunden. Bei schwer 
Kachektischen schwanden sie erst später, bei manchen überhaupt nicht. 

Während diese Erscheinungen in der Hauptsache nur während der 
Dauer der Bestrahlung bestanden, müssen noch Spätschädigungen erwähnt 
werden. Bei zwei Frauen traten infolge des Gewebszerfalles starke Blutungen 
auf. In einem Fall entstand eine Blasenscheidenfistel nach drei Monaten 
(39008 Milligrammstunden), im anderen eine Rektovaginalfistel (in fünf 
Wochen 57800 Milligrammstunden). Es ist mehr als fraglich, ob diese 
Schädigungen dem Radium zugeschrieben werden können. Wenn ganz 
gesundes Gewebe bestrahlt worden wäre, dann könnte es sein. Es läßt 
sich nicht sagen, welches die beste Art der Behandlung ist. Jeder Fall 
erfordert eine besondere Art der Behandlung je nach der Masse des Kar- 
zımoms, seines Sitzes und des Allgemeinzustandes. Welche Fälle sollen 
bestrahlt werden? Die schwer operativen sowie die schweren bis jetzt 
der Operation zugewiesenen und sämtliche nicht operativen Fälle. Kon- 
traindiziert sind die Fülle, bei denen die Septa zwischen Rektum und 
Blase angegriffen sind, mit hochgradigen Kachexien und allgemein darnieder- 
liegendem Ernährungszustand. In diesen Fällen kann man einen Versuch 
mit kleinen Dosen machen, muß aber eventuell rechtzeitig abbrechen. 
Große Dosen (100 mg und mehr) sollen nur bei seltenen Fällen und nur 
auf einige Stunden eingelegt werden. für gewöhnlich nur 40—50 mg für 
fünf Tage mit zehn Tagen Pause, fünf Tage Bestrahlung, zehn Tage Pause. 
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Drei Applikationen. Von diesem Schema ist natürlich in geeigneten Fällen 
abzuweichen. 

Radiumbehandlung und Operationstechnik? Ist die Radiumbehand- 
lung eine ungefährliche, vorläufige Heilmethode und die Operation vor- 
läufig ein Mittel zur Radikalheilung, aber nicht ungefährlich, so muß die 
erweiterte vaginale Radikaloperation für die operativen Fälle in Betracht 
kommen. Schauta hat mit dieser 3,6 % Mortalität. Empfohlen wird 
eine Nachbestrahlung in kürzeren oder längeren Pausen. 

Dr. Allmann, Hamburg. 


44) Braude. Zur Technik der Mesothoriumtherapie. Aus der Frauen- 
klinik Prof. Strassmann-Berlin. Zentralblatt für Gynäkologie 1914. 
Nr. 2, S. 69. 


Während die Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen durch die Bauch- 
decken bei Uteruskarzinomen wegen des immensen Strahlenverlustes ein 
durchaus irrationelles Verfahren ist, wird die schnellste, sicherste und un- 
gefährlichste Wirkung auf das Karzinom dann ausgeübt, wenn der Radium- 
träger in die allernächste Nähe des Krebses oder in diesen selbst gebracht 
wird, d. h. bei Uteruskarzinomen in die Vagina, Zervix oder Uterus. Die 
Korpuskarzinome gaben bis jetzt bei operativer Behandlung eine so gute 
Prognose, daß sie vorläufig von der Strahlentherapie ausgeschlossen wurden, 
es kommen also nur die Portio- und Zervixkarzinome für diese 
Methode in Betracht. 

Am besten ist es, wenn es gelingt, das Präparat in die Zervix selbst 
einzuführen. Da in diesem Falle auch die ß-Strahlen und auch die in 
den Filtern entstehenden Sekundärstrahlen ausgenutzt werden können, so 
genügen hier dünne Filter von z. B. 0,3 mm Silber oder Messing, die 
ohne Gummihülle eingelegt werden können. Bei dieser intracervikalen 
Applikation werden auch die in der Umgebung des Uterus liegenden 
Krebszellen am wirksamsten angegriffen, während andererseits die Nach- 
barorgane (Blase, Rektum) schon durch den natürlichen Mantel, den die 
Zervix um das Mesothorium bildet, genügend geschützt werden. 

Ist das Zervixkarzinom aber nun eingeschmolzen, und die Gewebe- 
schicht zwischen Kanal und Umgebung dünner, dann müssen die Strahlen 
stärker filtriert und gleichzeitig die Sekundärstrahlen durch Gummi- 
überzug von 1 mm Dicke absorbiert werden. Der dadurch entstehende 
erüßere Umfang des Trägers pflegt dann aber die Einführung in den 
Zervikalkanal zu erschweren und man ist gewöhnlich nachher gezwungen, 
zur Bestrahlung von der Vagina aus überzugehen. Dieser Modus ist oft von 
vornherein nötig beim vorgeschrittenen Portiokarzinom oder großen 
Blumenkohl, wenn der Muttermund unkenntlich ist. 

Bei dieser Bestrahlung von der Vagina aus ist es nun von besonderer 
Bedeutung. die Scheide und die Nachbarorgane, wie Blase und Rektun, 
vor Verbrennungen und Perforationen resp. Spätstrikturen zu schützen und 
die ganze Stärke der Strahlen auf das Karzinom am Uterus zu konzen- 
tuneren. Das erreicht man in sehr zweckmäßiger Weise durch die An- 
Wendung eines Hartgummischeidenpessars. welches vor der Portio ange- 
bracht wird. In dieses Pessar ist ein Schälchen aus Metall eingefügt, 
Welches seinerseits wieder die Kapsel mit der Strahlensubstanz trägt. Das 
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Metallschälchen — es besteht aus Blei oder Messing von 4 mm Dicke — 
ist so geformt, daß es in die verschiedenen im Handel vorhandenen 
Pessare hineinpaßt und verschiedene Formen der Kapseln mit der Stralilen- 
substanz tragen kann. Über das Ganze wird wieder ein Kondomgummı 
oder ein Okklusivpessar gestülpt. 


Während jetzt die wirksame Strahlung direkt dem Karzinom zugewandt 
ist, erreicht man damit gleichzeitig den Schutz des normalen Gewebes und 
zwar in dreifacher Weise. Einmal durch eine genügende Absorption der y- 
Strahlen, welche in dem 4 mm Bleischutz zu 34 % absorbiert werden, weiter 
durch eine Absorption der in diesem Blei entstehenden Sekundärstrahlen ım 
Hartgummi, und drittens durch eine Abschwächung der Strahlen bedingt durch 
die mit dieser Anordnung gegebene Entfernung des Präparates von der 
zu schonenden Scheidenwand. Der erwähnte Weichgummiüberzug dient 
noch dazu, die Sekundärstrahlung. die eventuell im Hartgummı entstehen 
könnte, wenn dieser eine Beimischung von Blei enthält, abzufangen. 


Für enge, senile und strikturierte Scheiden, für die es keine passend 
kleine Pessare im Handel gibt, hat der Autor ein besonderes auf dem- 
selben Prinzip beruhendes Pessar zum Scheidenschutz konstruiert. Dieses, 
sowie die Pessarschälchen zum Einlegen in die gewöhnlichen Hartzummi- 
pessare, sind bei Engmann, Berlin NW., Charitestraße 4 zu beziehen. 
| Hans Meyer. Kiel. 


45) Rudolf Klotz. Ersparnis an strahlender Energie bei der Behand- 
lung des inoperablen Karzinoms. Aus der Universitäts-Frauen-Klinik in 
Tübingen (Dir. Prof. Sellheim) und aus der Frauenklinik des Sanitäts- 
rats Karl Klotz in Dresden. Deutsche Medizinische Wochen- 
schrift 1913, Nr. 53, S. 2554. 


Klotz hält eine wirklich praktische aussichtsvolle Behandlung des 
Karzinoms mit Röntgenstrahlen und Radium einzig und allein nur dann 
möglich, wenn es gelingt, die Behandlungsweise durch Ersparnis an strahlender 
Energie billiger zu gestalten und er glaubt, daß das in erster Linie möglich 
sein wird durch Verbindung der Strahlentherapie mit intravenöser Injektion 
tumoraffiner Substanzen, wie z. B. des Elektrokobalt (Firma Clin, Paris) 
und des Elektroselen (Chemische Fabrik C. H. Burk, Stuttgart). 


Diese Methode hat einen dreifachen Vorteil: Einmal ist es aus Tier- 
versuchen bekannt, dal derartige Stoffe bei intravenöser Applikation bereits 
primär die Karzinomzelle selbst zu schädigen vermögen und so der nun 
einsetzenden zerstörenden Wirkung der strahlenden Energie vorarbeiten, 
weiter dürfte die bei der Anwendung tumoraffiner Substanzen stets auf- 
tretende Hyperämie des Tumors — ähnlich wie die Diathermiewirkung — 
als Sensibilisator eine Rolle spielen und schließlich kommt noch die Sekun- 
därstrahlung in Betracht, die in den im Tumor niedergeschlagenen Teilchen 
der Metallkolloide durch die strahlende Energie erregt wird. 


Die Behandlung des inoperablen Karzinoms verläuft dann folgender- 
maßen: 


1. Intravenöse Injektion von 5 ccm Elektrokobalt, sofort anschließend 
Röntgenbestrahlung und zwar durch 10 Bauchfelder, 10 Rückenfelder. 
2 Felder neben der Vulva, sowie per vaginam, insgesamt 400—450 X. 
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2. Nach 9 Tagen: Intravenöse Injektion von 5 ccm Elektrokohalt, 
vaginale Behandlung mit Radium, durchschnittlich 800 — 1000 Milligsramm- 
stunden bei Filterung mit einer vernickelten Kupferhülse, die in ihrer 
Filterwirkung 2 mm Blei entspricht. 

3. Nach 9 Tagen wie 1 und so fort. Hans Meyer, Kiel. 


46) Sigwart. Über die Rückbildung der Blasenveränderungen bei 
bestrahlten Kollumkarzinomen. Zentralblatt für Gynäkologie 
1913, Nr. 45. 


Das bullöse Blasenödem bei Uteruskarzinonm zeigt, daß das Karzinom 
bereits weit gegen die Blase vorgedrungen ist, daß es die Grenzen der 
Operabilität überschritten hat oder zu überschreiten im Begriffe ist. Des- 
halb ist der Rückgang des bullösen Ödenis ein Gradmesser für den Erfolg 
der Strahlenbehandlung des Kollumkarzinoms. Der Rückgang des bullüsen 
Odenıs der Blase beweist den Rückgang des Karzinon:s. 

Allmann, Hamburg. 


47) Oskar Bondy. Versuche über die bakterizide Wirkung des 
Mesothoriums. Zentralblatt für Gynäkologie 1913, Nr. 31. 


Bei Carcinoma uteri ist die Infektionsmöglichkeit, die namentlich bei 
Operationen häufig zur Peritonitis führt, eine sehr große. Von verschie- 
denen Seiten sind Bakterien im Primärtumor, in den Parametrien und 
in den Drüsen nachgewiesen worden. Die Infektion sucht man durch 
Vervollkommnung der Technik bzw. der Instrumente (Klemmen) zu ver- 
meiden, oder man bereitet den primären Tumor durch verschiedene Des- 
infizientien (Sublimat, AgNO, usw.), Paquelin vor. Die Beobachtung, 
daß bei Portiokarzinom die Jauchung nach der Strahlenbehandlung 
schwindet, veranlaßten Bondy, die Frage zu prüfen, ob hierbei nur die 
Gewebsumstimmung etwa im Sinne der Entfernung des günstigen Nähr- 
bodens oder auch eine unmittelbare bakterienfeindliche Wirkung des 
Mesothors eine Rolle spiele. 

Die Röntgenstrahlen haben nach den bisherigen Untersuchungen kaum 
eine schädigende Wirkung auf Mikroorganismen, dagegen ist es gelungen, 
mit Radium eine hemmende bzw. abtötende Wirkung zu bekommen. 
Bondy hat das Verhalten einiger Bakterien gegenüber Mesothorstrahlen 
untersucht. Er wählte u. a. Prodigiosus und Staphylococcus pyogen. aureus. 
Mit 30 mg Mesothor (Länge 12 mnı, Durchmesser 2 mm, Filter 0,2 Silber) 
gelang eine Wachstumhemmung erst im Abstand von 3 mm von der 
Oberfläche: Nach 1 Stunde war keine Wirkung zu erkennen, nach 
6 Stunden wuchsen nur spärlich Kolonien, nach 16 Stunden war der 
Strahlenwirkung entsprechend eine große Partie auf der Platte vollkommen 
ausgespart geblieben. Ein anderes Präparat (15 mg) in einer flachen 
Metallkapsel unter einem dünnen Glimmerplättchen erzeugte durch die 
geringere Filterung eine wesentlich stärkere Wirkung: nach 1 Stunde 
geringes Zurückbleiben im Wachstum, nach 3 Stunden ganz wenig Kolo- 
nen, nach 8 Stunden schon in einem beträchtlichen Umkreis kein Wachs- 
tum mehr. 

Bei Staphylococcus pyog. aureus war die Wirkung schwächer. Bei 
Bakterien, die in der Tiefe wuchsen, konnte keine Beeinflussung festgestellt 
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werden, ebenso blieb die Farbstoffbildung und Hämolysinbildung bei 
Staphylococcus pyog. aureus aus. 

Wurden 3 mm dicke Bleifilter verwendet, dann blieb jede Wirkung 
vollkommen aus, auch wenn die radioaktive Substanz möglichst nahe an 
die Bakterien gebracht wurde. Daraus ist der Schluß zu ziehen, daß die 
bakterienfeindlichen Strahlen den B-Strahlen zuzuschreiben sind, da ja die 
4-Strahlen und ganz weichen ß-Strahlen schon durch dünne Filter zurück- 
zehalten werden. Werden auch die ß-Strahlen (durch 3 mm Blei) voll- 
ständig ausgeschaltet und nur die y-Strahlen benutzt, dann bleibt jede 
Schädigung der Bakterien aus. Auch die Sekundärstrahlen können nicht 
in Frage kommen, sonst müßte bei Anwendung der Bleifilter auch eine 
Wirkung auftreten. 

Eine praktische Verwertung der bakterienfeindlichen Strahlen ist bei 
Uteruskarzinom und bei anderen mit Bakterienwucherung einhergehenden 
Erkrankungen kaum zu erwarten. Nur bei Verwendung der æ- und 
weichen ß-Strahlen in flacher Ausdehnung wäre ein Erfolg zu erwarten, 
doch ist dabei die Gefahr der Gewebsschädigung zu groß. 

Allmann, Hamburg. 


48) Opitz. Über die Wirkung von Radiumemanation auf Uterus- 
blutungen. Zentralblatt für Gynäkologie 1913, Nr. 22. 


Bei Menorrhagien ohne anatomische Grundlage („essentielle“) hat 
Opitz nicht selten harnsaure Diathese oder Gicht gefunden. Bei einigen 
wenigen Fällen hat er deshalb zweimal wöchentlich Radiumemanation be- 
nutzt und in einem Fall ausgesprochen günstigen Erfolg gehabt. Er 
empfiehlt in geeigneten Fällen die Radiumemanation ihrer Einfachheit 
halber der Beachtung. Allmann, Hamburg. 
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49) Weckowski. Radiumbehandlung maligner Qeschwülste. Ber- 
liner Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 2, S. 54. 


Mit der Benutzung der großen Radiumquanten sind die Schwierig- 
keiten der Bestrahlungstechnik durchaus noch nicht überwunden, wenn 
auch die Aussichten auf Erfolg besser geworden sind. Nicht nur die 
dem Fernstehenden so außerordentlich einfach erscheinende Technik aber 
ist es, die große Schwierigkeiten bietet, sondern auch die richtige Indi- 
kationsstellung. Ähnlich wie die Chirurgen operable und inoperable 
Tumoren unterscheiden, werden in Zukunft die Radiologen bestrahlungs- 
geeignete und bestrahlungsungeeignete Fälle voneinander zu trennen haben, 
wobei aber die Richtschnur, nach der in dem einen und dem anderen 
Falle diese Klassifizierung zu geschehen hat, von derjenigen der Chirurgen 
ganz verschieden sein kann. 

Unter den von dem Autor erwähnten Fällen seien einige hervorge- 
hoben: Eine Patientin mit rezidivierendem Mammakarzinom, die eine 
«disseminierte Aussaat von 40—50 linsen- bis bohnengroßen Krebsknötchen, 
darunter einen pflaumengroßen Tumor, mit großen schmerzhaften Drüsen 
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in der Achselhöhle und in beiden Supraklavikulargruben darbot, zeigte 
nach 4 Monaten nach Beginn der Behandlung klinisch das Bild der 
Heilung: Die Aussaat war verschwunden, der Knoten in der rechten 
Brust desgleichen, Drüsenmetastasen nicht mehr wahrzunehmen. Patientin 
hat zugenommen, fühlt sich wohl, versieht ihre häuslichen Arbeiten. 
Bisherige Beobachtungszeit ist 8 Monate. Die Dosis war hier 10 mg 
Radiumbromid 96 Stunden !/,, mm Silberfilter und 173 mg 38 Stunden 
1 mm Silberfilter. 

Bei einem anderen Patienten handelte es sich um ein exulzeriertes 
Parvtiskarzinomrezidiv. Es bestand ein inoperabler Tumor von der Aus- 
dehnung einer Handfläche mit einer über 5 Markstück großen stark 
sezernierenden Ulzeration. Während hier die Röntgentherapie vergeblich 
gewesen war, war der Erfolg der Radiumbehandlung sehr bald ersichtlich: 
Schon nach Ablauf der ersten Woche hörte die Blutung auf, der Tumor 
schmolz rasch bis auf einige Reste ein, die Ulzeration schloß sich, ohne 
dab erhebliche Narbenbildung zustande kam. Die Dosis war 54 mg 
Radiumbromid 28 Stunden !/,, mm Silberfilter und 187 mg Radium- 
bromid 42 Stunden 1,6 mm Silberfilter. 

Ein anderer Fall betraf einen vorgelagerten inoperablen Magentumor 
mit karzinomatöser Magenfistel, deren Wand aus blutenden und eiternden 
(Giewebemassen bestand. Neben der Öffnung saß ein Tumor von ca. 
Pflaumengröße. Innerhalb der ersten Bestrahlungswoche hörten die 
Blutungen auf und der Kanal fing an sich von den Bitermassen zu 
säubern. Der sichtbare Tumor verschwand innerhalb 3 Wochen, der 
Fistelkanal verengerte sich bedeutend. Der Kranke nahm an Gewicht zu, 
fühlte sich wohl und hatte nicht das Aussehen eines Kachektischen. Die 
Dosis war hier 187 mg Radiumbromid 57 Stunden 1,7 mm Silber- 
filter und 54 mg Radiumbromid 34 Stunden 1,1 mm Silberfilter. 

So in die Augen fallend wie in diesen Fällen war natürlich die 
Wirkung der Radiumstrahlen nicht immer. Ein gut Teil der Schuld, daß 
nicht noch mehr erreicht wird, liegt vielleicht noch in der Applikations- 
methode, ein anderer Teil in der Filterfrage — die nächste Zeit wird es 
aufzuklären haben. Hans Meyer, Kiel. 


0) Dr. Wickham u. Dr. Degrais, Paris. Kann das Radium in der 
Chirurgie bei der Behandlung maligner Tumoren von Nutzen sein? 
Fortschritte auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen 1913, Bd. 21, H. 3. 


Die in der Überschrift enthaltene Frage wird von den beiden ausge- 
zeichneten französischen Forschern mit einem entschiedenen „Ja“ beant- 
wortet. Aber natürlich hängt die Anwendbarkeit des Radiums von ge- 
wissen Bedingungen ab, in deren Erfüllung der wissenschaftliche Charakter 
des ganzen Verfahrens liegt, ein Verfahren, das man mit dem Namen 
„Radium-Chirurgie* bezeichnen kann. 

Gründe dreierlei Art rechtfertigen den Gebrauch des Radiums in der 
Chirurgie, erstens physikalische, zweitens klinische und drittens histolo- 
gische. Die Gründe physikalischer Art liegen in der Mannigfaltigkeit der 
Anwendungsform, als Emanation, in Form radioaktiver Quellen, als die 
Substanz selbst, wobei man für Oberflächenkrebse die æ- und ß-Strahlen, 
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tur uefere Tumoren tie y-Strasien verwenden kann. und schließlich sind 
die Vortel.e za ertatlcen. die durch den Forts-nritt der Technik erzielt 
wurden -Futrierung. Kreuzfeuerbsstrabiung.. 

Die kKınischen Gründe liezen in der Erkenntnis. daß das karzinoma- 
u (sewebe unter dem Einfiub der Rauiumstrahlen sich vollkommen 

ndert ind den ınal:znen Cbarakter verliert ein Vorgang. der auf eine 
a zifische Einwirkung der Strabien auf das Krebsgewebe zurückzu- 
fuhren Ist. 

Die histologischen Gründe bestätigen das, was man klinisch sieht. 
Bei genügend grosen Dosen schmeizen die Kreisszellen dahin, während 
das Bindegewehe als Ersatz für das zu Grunde gerangene Gewebe zur 
Wucherung angereizt wird. Zu kleine Dosen können auf das Karzinom- 
gewebe im Sinne einer Reizung wirken. 

Die Tumoren. die für die Radiumbehandlung in Betracht kommen, 
werden in drei (rruppen eingeteilt: 

1. Operable Tumoren 

2. Schwer operable Tum«ren. 

3. Inoperable Tumoren. und diese wieder in inoperable. obwohl leicht 
zugänglich und ganz inoperable. weil dem Messer schwer oder gar nicht 
zugängig. 

1. Operable Tumoren: Diese sollen unverzüglich operiert werden: 
das ist eine strikte Regel. Aber in Hinsicht auf die Rezidive erscheint 
es begründet. eine Bestrahlung der Wunde vorzunehmen. was durch Ein- 
legen eines Drains, in dem sich die Radiumkapsel befindet, leicht zu er- 
reichen ist. 

Eine Anzahl Fälle bleiben, wo aus allerlei Gründen ızu hohes Alter, 
schlechter Gesundheitszustand, unüberwindliche Abneigung gegen die 
Operation) auch bei operablen Tumoren das Radium statt des Messers in 
Anwendung kommt. Diese Fälle haben gezeigt. was das Radium allein 
angewandt vermag. 

2. Schwer operable Tumoren: In diesen Fällen kann das Radium 
vor, während und nach der Operation nutzbringend verwandt werden. 

Die Anwendung vor der Operation macht den Tumor einmal mobiler 
und zweitens das Operationsfeld weniger virulent, dadurch, daß das Neo- 
plasma bei der Operation bereits im Rückgang begriffen ist. 15—20 Tage 
nach der intensiven Bestrahlung sind die Bedingungen zur Operation am 
günstigsten. 

Bei rasch wachsenden Tumoren wird das Radium direkt nach der 
Bestrahlung in die Wunde eingelegt. 

Auch die postoperative Nachbehandlung mit Radium muß mit 
Konsequenz bis zur definitiven Heilung fortgesetzt werden. 

3. Inoperable Tumoren: Diese können inoperabel sein, obwohl sie 
leicht oder weil sie sehr schwer zugängig sind. Letztere Gruppe ist bei 
der heutigen Technik der Chirurgie sehr klein. Immerhin sind Larynx- 
und Ösophaguskarzinome keine Seltenheit und hier haben die Autoren 
recht gute Resultate mit Radium erzielt. Diese sowie einige Fälle von 
inoperablen, obwuhl leicht zugänglichen Tumoren, Uterus-, Prostata- 
und Pharynxkarzinome, zeigten wesentliche Besserung auf Radium- 
behandlung. 


Die Radiumtherapie in der Dermatologie. Tl 


In einem Schlußwort betonen die Verfasser, daß sie weit davon ent- 
fernt sind, zu versuchen, die Chirurgie in der Behandlung des Karzinoms 
zu ersetzen, vielmehr glauben sie, daß diese beiden Arten therapeutischen 
Vorgehens ihre Kräfte vereinigen müssen. Diese „Radium-Chirurgie“ stellt 
eine neue operative Wissenschaft dar. Hans Ritter, Hamburg. 
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öl) Kuznitzki, Mesothorium bei Karzinomen der Haut und anderer 
Organe. Aus der Kgl. Universitäts-Hautklinik zu Breslau (Dir. Geh. Rat 
Prof. Dr. A. Neisser). Berliner Klinische Wochenschrift 1914, 
Nr. 2, S. 60. | 

Der Autor berichtet über Erfahrungen der Mesothoriumtherapie bei 
Hautkarzinomen, die seit 21/, Jahren gesammelt werden konnten. Die 
Resultate waren vorzüglich. Es gelingt mit Leichtigkeit, durch eine ein- 
malige hinreichende Bestrahlung des Lokalisationsortes an der Haut einen 
oberflächlichen Krebs völlig oder fast völlig klinisch zu beseitigen. 
Bleiben nach der ersten Bestrahlung noch Reste zurück, so verschwanden 
sie fast ausnahmslos nach der zweiten. Schwieriger sind die tieferen 
Hautkrebse zu behandeln, besonders wenn sie mit darunterliegenden Knochen 
oder Knorpeln in feste Verbindung getreten sind, wie z. B. an der Nase, 
Stirn, am Jochbein usw. Aber auch hier vermag man durch energische 
Bestrahlungen die Infiltration zu beseitigen und eine glatte weiche Narbe 
an Stelle des Krebses zu erzielen. Allerdings ist die Zeit, um ein 
definitives Urteil zu fällen, noch zu kurz und man kann heute nicht 
von absoluten Dauerheilungen, sondern nur von klinischen 
Heilungen sprechen. 

Die Technik war: Kapseln mit 20—25 mg Mesothorium, auf einer 
Fläche von 10—15 mm Durchmesser verteilt, gelangten zur Anwendung. 
Bei oberflächlichen Hautkrebsen wurde auf die Filterung völlig ver- 
zichtet. Dies Verfahren wurde deshalb gewählt, um neben der spezifischen 
zellzerstörenden Wirkung der harten Strahlen auch den auxiliären Effekt 
der durch die -Strahlen gesetzten Entzündung auszunutzen. Die weichen 
ß-Strahlen verursachen nämlich, sei es im Krebs selbst, sei es auf der den 
Tumor umrandenden gesunden Haut, die stets mit bestrahlt wird, eine 
energische Nekrotisierung, welche ihrerseits wieder zu einer Entzündung 
und demarkierenden Eiterung führt. Diese reaktive Entzündung ist insofern 
wichtig, als durch sie eine kräftige Bindegewebsneubildung angeregt wird, 
welche zu einer Überwucherung, Abkapselung und Beseitigung etwa noch 
vorhandener Tumorzellen führen kann. 

Die Resultate waren im einzelnen folgende: 

Es sind im ganzen 74 Karzinome der Haut bestrahlt. Davon ent- 
zogen sich 14 der Behandlung, 20 Fälle befanden sich z. Zt. noch in 
Behandlung, konnten aber sämtlich als gebessert bezeichnet werden. 
Darunter befanden sich solche mit inoperablen Karzinomen von so großer 
Ausdehnung und stellenweise derartig schwerer Zugänglichkeit, daß von 
vornherein auf eine Heilung verzichtet werden mußte. 

Unter den übrigbleibenden 40 Fällen verhielt sich in 4 Fällen der 
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Krebs der Bestrahlung gegenüber völlig refraktär. 3 Fälle bekamen nach 
klinischer Ausheilung Rezidive im bestrahlten Bezirke. Sie wurden wieder 
bestrahlt und geheilt. 

33 Fälle sind klinisch geheilt, d. h. es ist an die Stelle der früheren 
Krebse eine glatte feine Narbe getreten ohne eine Spur von Infiltration. 
Von diesen Fällen sind rezidivfrei geblieben bei einer Beobachtungszeit: 

bis zu !/, Jahr, 5 Fälle, 
von 1/— !/, Jahr, 11 , 


ss 1—1 „ 7 n 
° 1 —1i1!, „ 7 „ 
„ 11/,—2 „ 3 ` 


? 

Sehr merkwürdig ist das refraktäre Verhalten mancher Hautkrebse 
der Strahlentherapie gegenüber, insofern als bei gleichem klinischen Aus- 
sehen und gleicher Technik der eine Krebs leicht abheilte, der andere aber 
nicht die geringste Heilungstendenz zeigte, sondern sich im Gegenteil 
rascher als vorher auszubreiten begann. Da Fehler der Technik diese 
Mißerfolge nicht verursacht haben konnten, — denn auch eine in ver- 
stärktem Maße vorgenommene Bestrahlung vermochte daran nichts zu 
ändern, — so bleibt nur der Schluß übrig, daß die menschlichen Krebse 
desselben Organes und derselben mikroskopischen Struktur eine ganz ver- 
schiedene Radiosensibilität besitzen. Hans Meyer. Kiel. 


52) Dr. Wickham, Dr. Degrais u. Dr. Belot, Paris. Die Wirkung 
des Radiums auf gewisse Hypertrophien der Epidermis (Verrucae 
vulgares, juveniles, plantares, Hautschwielen). Fortschritte 
auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen 1913, Bd. 21, H. 3. 


Die Verfasser berichten über ihre Resultate, die sie mit Radıum- 
bestrahlung der oben erwähnten Affektionen erzielt haben. 

Der klinische und histologische Befund läßt es verständlich erscheinen, 
daß bei deu Verrucae vulgares, juveniles und bei den Hautschwielen 
ungefilterte Radiumstrahlen genommen werden müssen. Die Resultate 
waren vorzüglich. Diese ziemlich oberflächlichen Affektionen verschwan- 
den auf eine 5—10 Minuten lange direkte Applikation eines Präparates, 
das 1 cgr reines Radiumsulfat enthielt und auf einen Quadratzentimeter 
verteilt war, ohne irgendwelche Narben zu hinterlassen. 

Anders verhält es sich mit den plantaren Hautschwielen; diese haben 
bekanntlich eine bedeutendere Tiefenausdehnung. In der Mitte zeigen 
sie ein Loch, durch das man in eine manchmal erheblich große Hühle 
gelangt, die mit einer weißen Masse von fibrösem Aussehen ausgefüllt 
ist. Bei diesen äußerst schmerzhaften Schwielen ist die Radiumappli- 
kation von ausgezeichnetem Wert. Wegen der größeren Tiefenausdelinung 
müssen hier natürlich gefilterte Strahlen benutzt werden, wodurch sich 
die Expositionszeit erhöht. 

Die Technik ist folgende: Es wird ein Radiumträger aufgelegt, der 
3 Zentigramm reines Radiumsulfat enthält, verteilt auf eine Oberfläche 
von 6 Quadratzentimetern. Die durch 2 mm Blei filtrierte Strahlung 
muß 60 Stunden lang einwirken, eingeteilt in 6 Nächte zu 10 Stunden. 

Die Methode ist schmerzlos und bedeutet zweifellos einen Vorteil 
gegenüber der operativen Methode. Hans Ritter. 
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53) Hugel, Bad Münster. Radium- und Mesothorbestrahlung bei 
Schwerhörigkeit und Ohrensausen. Münchener Medizinische 
Wochenschrift 1913, Nr. 38, S. 2110. 


Der Autor machte überraschende Beobachtungen bei Ohrenkranken, 
die an Schwerhörigkeit und Ohrgeräuschen litten, und die er einer 
Radiumbehandlung unterzog. Seine Technik war so, daß er ein 5 mg- 
haltiges Radiumpräparat (4 qem groß) t/,—1 Minute direkt auf das Ohr 
und dann 1/ Minute hinter das Ohr (Processus mastoideus) legte. In 
den meisten Fällen wurden 6—12 Bestrahlungen vorgenommen, zwischen 
den einzelnen Bestrahlungen 2—3 Tage pausiert. Später wurde noch von 
ihm ein kleineres Präparat von nur 1 mg Mesothor benutzt, das in Form 
eines Stiftes leicht in den Gehörgang geschoben werden konnte und durch 
Überstülpen einer Aluminiumkapsel sauber zu halten war. In die Hülse 
konnten dann kleinere Metallplättchen eingelegt werden, die als Filter 
dienten. Diese Anordnung hatte den Vorteil, daß der Apparat den 
Mittelohr näher gerückt ist. 

Der Erfolg war folgender: In der Mehrzahl der Fälle war eine so- 
fortige Besserung des Hörvermögens resp. des Ohrensausens zu konsta- 
tieren, ein Resultat, das längere Zeit (bis zu !/, Jahr) anbielt. Da nur 
alte Fälle — unter anderen 12 Fälle von Sklerose — die erst nach 
langjähriger Behandlung als ultimum refugium die Radiumbehandlung 
versuchten, bestrahlt wurden, so ist dieser Erfolg um so bemerkenswerter. 

Die Frage, wie man sich diese eigentümliche Wirkung vorstellen 
soll. muß wohl dahin beantwortet werden, daß eine elektive Wirkung auf 
die nervösen Endapparate und eventuell auch Zentralorgane in Betracht 
kommt, da eine einfache Hyperämie, die vielleicht auch in Betracht käme, 
die langanhaltende Besserung wohl kaum zu erklären vermöchte. 

Hans Meyer, Kiel. 
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54) Pagenstecher-Braunschweig. Über die praktische Identität 
von Radium und Röntgenstrahllen. Münchener Medizinische 
Wochenschrift 1913, Nr. 46, S. 2562. 


Die ungeheuren Preise und die große Nachfrage nach Radium und 
Mesothorium legen den Wunsch nahe, sich nach einem Ersatz umzusehen. 
Dieser soll in vielen Füllen in den Röntgenstrahlen schon gefunden sein 
auf Grund folgender physikalischer Beweisführung, die sich auf die von 
mabgebenden Physikern (Pohl) berechneten Geschwindigkeitsgrößen der 
einzelnen Strahlenarten stützt. 

Wenn man die Geschwindigkeit der Kathoden- resp. Röntgenstralilen 
ın Ihrem Verhältnis zur Lichtgeschwindigkeit (= 1) ausdrückt, so ergibt 
‘ich, daß annähernd der Hauptteil der ß-Strahlen aus denen 


ja die y-Strahlen entstehen — und die von dem Röntgenrohr hervorge- 
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brachten Kathodenstrahlen, aus denen ja die Röntgenstrahlen 
entstehen in ihrer Geschwindigkeit identisch sind. 

Wird die Lichtgeschwindigkeit gleich 1 gesetzt, so ist die Ge- 
schwindigkeit der ß-Strahlen des Radiums durch folgende 
Zahlenwerte auszudrücken: 


0,98 0,74 
Radium C S Radium B o 
0,80 0,41 
| 0,36 
! . \ 0,65 
Reines Radium } 0,55 


Ein Röntgenrohr sendet bei den nachstehenden Spannungen Ka- 
thodenstrahlen von folgender Geschwindigkeit aus (bezogen 
auf die Lichtgeschwindigkeit): 

Bei 30000 Volt 0,33 
„ 60000 „ 0,45 
„ 100000 „0,55 
„ 200000 „ 0,70 
„1000000 „, 0.94 


Man sieht daraus, daß ein großer Teil der Elektronen, die beim Radium 
-Strahlen erzeugen, bei einer Betriebsspannung von 100—200000 Volt 
im Röntgenrohr als Kathodenstrahlen vorhanden sind. Nun ist die übliche 
Betriebsspannung z. Zt. beim Röntgenrohr 80—100000 Volt. Fraglos wird 
es aber in Zukunft durch weiteren Ausbau der Röntgentechnik gelingen, 
auch eine weitere Steigerung der Betriebsspannung herbeizuführen und 
damit Kathodenstrahlen von noch größerer Geschwindigkeit zu erzeugen, 
als es z. Z. geschieht und damit auch einen Teil der härteren y-Strahlen 
durch Röntgenstrahlen zu ersetzen. Andererseits ist aber auch in Zukunft 
immer noch mit einer gewissen Überlegenheit der y-Strahlen gegenüber 
den Röntgenstrahlen infolge ihres hohen Durchdringungsvermögens zu 
rechnen, da man Spannungen, welche Elektronen auf die Geschwindigkeit 
von über 0,9 der Lichtgeschwindigkeit beschleunigen, d. h. Geschwindig- 
keiten, wie sie die ß-Strahlen des Radium C besitzen, einstweilen im 
Röntgenrohr wohl nicht wird erzeugen können. Auf diese allerhärtesten 
Strahlen kommt es aber in der Therapie gar nicht so sehr an, da ja ihre 
Durchdringungskraft für viele Fälle zu groß und damit ihre Absorption 
im (ewebe zu gering ist. 

Diesen theoretischen Überlegungen entsprechen praktische Versuche, 
die Pagenstecher zusammen mit Löwenthal angestellt hat. Sie 
fanden, daß schon bei der üblichen Betriebsspannung von 80—100 000 
Volt noch meßbare Mengen von harten Röntgenstrahlen hinter 3 mm 
Bleitilter auftreten, deren geringe Intensität sie durch mehrstündige An- 
wendungsdauer kompensieren. Eine Reihe der verschiedensten Karzinome 
sind seit 4 Monaten mit diesen durch 3 mm Blei gefilterten Röntgen- 
strahlen behandelt. Über die damit erzielten Erfolge stehen weitere Ver- 
öffentlichungen in Aussicht. 


Brock, Kiel. 
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55) Salzmann. Untersuchungen über den Ersatz radioaktiver Sub- 
stanzen bei der Tiefentherapie.. Aus dem physikalischen Institut der Uni- 
versität Gießen. Deutsche Medizinische Wochenschrift 19183, 
Nr. 52, S. 2557. 


Der Autor stellte physikalische Versuche an, die darauf abzielten, die 
Wirkung der Röntgenstrahlen durch Einschalten von metallischen Sekundär- 
strahlenspendern in den Strahlengang in ihrer Tiefenwirkung quantitativ zu 
erhöhen und qualitativ in bestimmter Richtung zu ergänzen. Zunächst 
handelte es sich darum, diejenigen Elemente zu finden, die bei der in der 
Tiefentherapie in Betracht kommenden Röhrenhärte zwischen 9 und 10 
Wehnelt am ausgiebigsten zur Sekundärstrahlenbildung erregt werden. Er 
fand als die günstigste Gruppe von Elementen diejenige, deren Atomgewicht 
zwischen 107 und 120 liegt und von diesen ergab wiederum die besten 
Resultate das Kadmium. Weiter konnte ermittelt werden, daß durch Ein- 
schaltung eines solchen sekundärstrahlenspendenden „Resonators* der photo- 
graphische Effekt, gemessen nach Kienböck, wesentlich erhöht wird und 
daß diese im Metall erregten Sekundärstrahlen auch eine gewisse Reich- 
weite besitzen; es ist anzunehmen, daß diese Strahlen 1—2 cm Gewebe- 
schicht zu beeinflussen vermögen. Hans Meyer, Kiel. 


56) Dr. Krukenberg, Elberfeld. Ein neuer Vorschlag zur Radio- 
therapie. Münchener Medizinische Wochenschrift 1913, Nr. 38, 
S. 2112. 


Die bei der Tiefentherapie angewandten Strahlungen werden trotz 
aller Hilfsmittel der modernen Bestrablungstechnik durch die unvermeid- 
liche Dispersion des Lichtes sowie durch Absorption der Strahlen in den 
über dem zu bestrahlenden Krankheitsherd liegenden Gewebeschichten 
noch viel zu sehr geschwächt, so daß sie nur zum kleineren Teil ihr Ziel 
erreichen. Das Ideal der Bestrahlung wäre daher die Verlegung der 
Strahlenquelle in den Krankheitsherd selbst. Fluoreszierende Körper haben 
nun die Eigenschaft, wenn sie von Röntgen- oder Radiumstrahlen getroffen 
werden, sichtbare Strahlen zu erzeugen, was in der röntgenphotographischen 
Technik praktische Verwertung gefunden hat. Es ist somit die Frage be- 
rechtigt, ob vielleicht fluoreszierende Körper, wie Bariumplatinzyanür oder 
Wolframsaures Kalzium in krankes Gewebe injiziert, unter dem Einfluß 
der Röntgenstrahlen eine neue Lichtquelle im Körper erzeugen können. 

Die mit Wolframsaurem Kalzium getränkten in der Röntgenaufnahme- 
technik angewandten Verstärkungsschirme ermöglichen es bekanntlich, die 
Expositionszeit gegenüber den gewöhnlichen Röntgenaufnahmen um das 
20—830fache abzukürzen, und es wäre denkbar, daß man durch Injektion 
von Wolframsaurem Kalk in das zu bestrahlende Gewebe schon bei um 
ein vielfaches schwächeren Strahlendosen denselben Effekt erzielen könne 
wie bisher. Die Verstärkung der Wirkung würde hier zu beziehen sein 
auf die chemisch sehr wirksamen ultravioletten Strahlen, welche der 
Wolframsaure Kalk unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen aussendet. 

Um diese Anschauung zu stützen, wurden einige Versuche angestellt; 
0,3 g der genannten Substanz wurden in physiologischer Kochsalzlösung 
aufgeschwemmt und bei einem Fall von Mammakarzinom lokal in den 
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Tumor injiziert. Es erfolgte dann eine Bestrahlung (?/, Sabouraud-Dosen 
an je 3 aufeinander folgenden Tagen). Die nach 4 Tagen exstirpierte 
Brustdrüse ergab folgendes histologische Bild: Nekrose und vorgeschrittene 
partielle Zelldegeneration der Tumormasse, die nach den nicht eingespritzten 
Partien hin allmählich abnahm. 

Um einen Einfluß auf tuberkulöses Gewebe festzustellen, wurde 
weiter 2 Meerschweinchen tuberkulöses Sputum in die Bauchhölile 
injiziert und die Tiere wurden dann in gleicher Weise mit Röntgenstrahlen 
bestrahlt. Die Sektion ergab bei dem nicht vorbehandelten Tier eine 
weit hochgradiger vorgeschrittene Tuberkulose als bei dem anderen, also 
anscheinend eine retardierende Wirkung, die von der vom Wolframsauren 
Kalzium ausgehenden Sekundärstrahlung zu beziehen ist. 

Weitere Versuche werden zu bestätigen haben, ob, wie es aus diesen 
Versuchen hervorzugehen scheint, die Verwendung des Wolframsauren 
Kalziums zur Verstärkung und besseren Lokalisation unserer radiothera- 
peutischen Maßnahmen bei Tuberkulose und bei malignen Tumoren mit 
Erfolg herangezogen werden kann. Brock, Kiel. 


57) Dieterich, Mannheim. Ein Fall von Spätschädigung bei Röntgen- 
tiefentherapie. Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgen- 
strahlen 1913, Bd. 20, H. 2. 


Bei einer 63jährigen Frau trat ca. 4 Monate nach der letzten Röntgen- 
sitzung, bei der auf die betreffende Partie 5—6 X durch vierfaches Leder 
mit einer Röhre von 6—7 Bauer Härte appliziert wurde, ein Röntgen- 
ulkus auf. Im Ganzen wurden auf diese Hautpartie ca. 37 X gegeben, 
auf dreiwöchentliche Abstände verteilt. Nach Ansicht des Verfassers liegt 
hier eine Spätschädigung der Haut vor, wie sie Iselin in einer Reihe 
von Fällen beschrieben hat. Der Verfasser schließt sich Iselins Ansicht 
an, wonach die Spätschädigungen eine Folge der Kumulationen von kleinen 
Schädigungen sind, und zwar kommen infolge der Ernährungsstörungen 
durch primäre Gefäßalterationen sekundäre Zelldegeneration mit Zellzerfall 
zustande. Die Widerstandsfähigkeit der Haut bei verschiedenen Patienten 
scheint verschieden zu sein. Verfasser hat mehrere Patientinnen mit im 
Ganzen 10 Sabouraud-Dosen bestrahlt, ohne daß irgendwelche Schädigungen 
aufgetreten sind, während in dem oben beschriebenen Fall noch keine fünf 
Sabouraud-Dosen verabfolgt wurden. | 

In den mikroskopischen Präparaten konnte eine hochgradige Intima- 
verdickung der Gefäße im Bereich des Ulkus festgestellt und dieser Be- 
fund wohl als Ursache für das Auftreten des Ulkus angesehen werden. 

Hans Ritter, Hamburg. 
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58) Henkel, Jena. Zur Strahlentherapie in der Gynäkologie. Mün- 
chener Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 3, S. 113. 


Der Autor erörtert vor allem die Frage der Indikationsstellung für 
die Röntgenbehandlung gynäkologischer Leiden, speziell der Myome. 
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Wenn auch der Effekt der Röntgentherapie im wesentlichen bei den 
Myomen durch Zerstörung des Follikelapparates der Ovarien erreicht wird, 
so spielt daneben aber auch eine Einwirkung der Strahlen auf die glatte 
Muskulatur, sowie bezüglich der Beseitigung der Blutungen auch eine 
Schädigung der Uterusschleimhaut (wie mikroskopische Untersuchungen be- 
strahlter Kaninchen- und Hunde-Uteri lehrten) eine Rolle. 

Was die Frage der Ausfallserscheinungen nach Myombestrahlungen 
anlangt, so ist als feststehende Tatsache anzusehen, daß diese sowohl nach 
Röntgenkastrationen wie nach Radikaloperationen auftreten, und zwar in 
allen Nuanzierungen, wobei zu betonen ist, daß es bei der Operation hin- 
sichtlich der Vermeidung dieses Effektes garnichts ausmacht, ob die Ovarien 
zurückgelassen werden oder nicht. Beide Methoden: Röntgen- und Ope- 
rationsmethoden müssen also hinsichtlich dieses Folgezustandes als gleich 
bewertet werden. 

Der Autor betont dann ferner, daß für die Beurteilung der Röntgen- 
therapie der Myome es von großer Wichtigkeit ist, die Dauerresultate 
zu kennen, und er meint, es wäre sehr interessant festzustellen, was aus 
den mit Bestrahlung behandelten Uterusmyomen nach einer Reihe von 
Jahren geworden ist. Die Gefahr, dal nach eingetretener Menopause die 
Tumoren weiterwachsen und eine maligne Proliferation einsetzt, darf nicht 
außer Rechnung bleiben. 

Ferner sind eventuelle diagnostische Irrtümer gegen das Röntgen- 
verfahren anzuführen. Verwechslung mit Ovarialtumoren, Pyosalpingiten, 
Tubentumoren und Adenomyomen, die also irrtümlich für Myome gehalten 
und bestrahlt werden, können wie die Erfahrung gelehrt hat, u. U. der 
Patientin verhängnisvoll werden, weil der chirurgische Eingriff zu spät kommt. 

Die Indikationsstellung ergibt sich im einzelnen folgendermaßen: 


A. Für die Röntgentherapie eignen sich nicht: 


1. Momentan einsetzende, lebensbedrohlich starke Blutung. 

2. Wenn durch Sitz und Größe der Geschwulst Kompressions- 
erscheinungen ausgelöst werden. 

. Stark blutende submuköse Myome (Polypen). 

. Maligne Entartung und sonstige Degenerationsveränderungen. 

. Myome in jungen Lebensjahren, zumal solche, bei denen durch 
die Operation die Erhaltung der Menstruation (Konzeption) er- 
reicht resp. in den Bereich der Möglichkeit gerückt werden kann. 

6. Alle Fälle mit nicht absolut klarer Diagnose. 


B. Die Röntgentherapie ist mit großer Vorsicht anzuwenden: Wenn 
im Verlauf vorsichtiger Bestrahlung Komplikationen eintreten: Darm- 
störung, Verstärkung der Blutungen, Verschlechterung des Allgemeinbe- 
findens, Fieber usw. 


C. Die Hauptdomäne der Anwendung der Röntgenstrahlen liegt in 
der Beliandlung der klimakterischen und sicher gutartigen Blutungen älterer 
Frauen, notwendig ist es aber auch hierbei, durch eine mikroskopische 
Untersuchung der Probeausschabung absolute Sicherheit über die ana- 
tomische Beschaffenheit des Endometriums zu gewinnen. 


Zu diesen Fällen kommt dann noch ein gewisser Prozentsatz geeig- 
neter Uterusmyome. 


Ot f UO 


6* 
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Im Rahmen dieser Indikationsstellung leistet die Röntgentherapie aus- 
gezeichnetes und ist als großer Fortschritt in der gynäkologischen Therapie 
zu begrüßen. Hans Meyer, Kiel. 


59) Warnekros. Zur Röntgentechnik der Karzinombestrahlung. Aus 
der Universitäts-Frauenklinik zu Berlin. Berliner klinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 5, 8. 198. 


Man wird zweckentsprechend jede Mesothoriumbestrahlung besonders 
bei tieferliegenden Karzinomen mit der Röntgentherapie kombinieren, um 
die mehr lokale Wirkung des Mesothoriums durch die räumlich wirk- 
sameren Röntgenstrahlen zu unterstützen, denn die Tiefenwirkung der 
Radiumstrahlung scheitert einmal an der zu geringen Menge der Substanzen 
und andererseits vor allem daran, daß der Vorteil der an und für sich 
günstigen Strahlenqualität durch die gegenüber der Röntgenbestrahlung 
viel ungünstigere Strahlendispersion überkompensiert wird. 

Die Bemühungen des Autors, die Röntgentechnik zu verbessern, hatten 
zum Ziele eine Verbesserung der Strahlenqualität im Sinne einer Steige- 
rung der Strahlenhärte und eine Vermehrung der in der Zeiteinheit zu 
applizierenden Stralhlenquantität. Diese Vervollkommnung der Technik 
wird nun nach seiner Ansicht in hervorragendem Maße erreicht durch die 
Neukonstruktionen der Veifa-Werke (Reformapparat und Spritzkühlröhre). 

Bei der Benutzung dieses Instrumentarıums wird nach seinen Unter- 
suchungen die Strahlenhärte so gesteigert, dal an Stelle der bisher üblichen 
10—20 X. der Haut jetzt 80 - 120, ja sogar 350—370 X. zugemutet werden 
können! Bei diesen enormen Dosen, die bei den alten Apparaten die 
allerschwersten Verbrennungen zur Folge haben würden, war der Effekt 
auf der Haut nur ein leichtes Erythem, das nach 8 Tagen schon wieder 
verschwand, ohne einen anderen Folgezustand zu hinterlassen, als leichte 
Desquamation und Pigmentierung. Unter diesen Umständen wird jetzt 
von dem Autor bei der abdominellen Bestrahlung die Dosierung als un- 
nötig verworfen und es wird einfach so lange bestrahlt, bis die erste leichte 
Rötung der Haut auftritt. Es war von vornherein zu erwarten, dal diese 
mit der Dessauerschen Apparatur erzeugte harte Strahlung auch eine 
gegenüber den sonst üblichen Methoden bedeutend größere Tiefenwirkung 
besitzen mußte. Dies wurde einmal erwiesen durch Messung am Alumi- 
niumphantom, wo — bei Filtration mit 3 mm Aluminium, Fokushautdistanz 
von 22 cm, Bestrahlungszeit von 10 Minuten — in 30 cm Gewebetiefe 
noch 1 X abzulesen war, während die Strahlung einer Müllerröhre nur 
bis in 20 cm Tiefe reichte, und ebenso wurde durch Messung mit in der 
Scheide deponierten Kienböckstreifen festgestellt, daß bei einer 10 Minuten 
dauernden Bestrahlung in eine Tiefe von 10 bzw. 15 cm noch eine Strahlen- 
dosis von 15 bzw. 5 X gelangte. 

Auch klinisch zeigte sich die überragende Tiefenwirkung des A pparates. 
Bei einer Frau mit rasch wachsendem, infiltrierendem Medullarkarzinom 
der Portio, das bereits auf die Scheide übergegriffen hatte, wurde anfangs 
nur perkutan bestrahlt und dabei beobachtet, daß bereits nach 14 Tagen 
sich das Geschwür vollständig reinigte, die Blutungen sistierten und die 
Infiltration zurückging: in den mikroskopisch untersuchten Probeexzisionen 
fand man in einem derb sklerosierten Bindegewebe schwer geschädigte 
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Karzinomzellen. Wenn die Behandlung hier auch nachher mit vaginalen 
Bestrahlungen fortgesetzt werden mußte, da sich neben den geschädigten 
auch noch lebensfrische Karzinomzellen in den Schnitten fanden, so war 
doch der Beweis geliefert, daß hier durch alleinige Bestrahlung von den 
Bauchdecken her bis in eine Tiefe von 9 cm ohne Schädigung der Haut 
und der dazwischen liegenden Organe eine sehr wirksame Beeinflussung 
eines Portiokarzinoms stattgefunden hatte. Hans Meyer, Kiel. 


60) Dr. H. Bordier, Lyon. Die Fortschritte der Röntgentherapie in 
der Gynäkologie, ihre Vorteile — genaue Technik — Indikationen und 
Kontraindikationen — Resultate — Zukunft. Fortschr. auf d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen 1913, Bd. 20, H. 1. 


Gerade die Fälle, bei denen die Röntgentherapie die schnellsten und 
vollkommensten Heilungen gibt, fallen mit denen zusammen, bei denen 
die Chirurgie den größten Prozentsatz an üblen Ausgängen als Folge der 
Operation verzeichnet. Dieser Prozentsatz ist gegen das Alter von 
50 Jahren sehr hoch, während bei jungen Frauen gegen 30 Jahre die 
Hysterektomie im Gegenteil eine beinahe ungefährliche Operation ist. 
Die Chirurgen sollten sich also mit den Röntgentherapeuten verständigen, 
denn gerade in den Fällen, wo die Röntgentherapie nicht indiziert ist, 
nämlich bei jungen Frauen, liefert der blutige Eingriff die besten Resul- 
tate, und umgekehrt verzeichnet die Röntgentherapie gerade da, wo die 
Chirurgie die schlechtesten Resultate hat, bei Frauen in den fünfziger 
Jahren, die vollkommensten Heilungen, besonders wenn heftige Menor- 
rhagien vorhanden sind. 

Eine andere Erwägung, die in gleicher Weise für den chirurgischen 
Eingriff sowohl wie für die Röntgentherapie von Wichtigkeit ist, ist die 
bezüglich der Folgen der Behandlung in beiden Fällen. Nach der Operation 
finden wir häufig bei den ihres Uterus und Ovarien beraubten Frauen 
„tiefgehende Störungen des Organismus“, bestehend in Schwindelanfällen, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, leichte Erregbarkeit, Gedächtnisschwund usw. 
Unter den somatischen Störungen ist hauptsächlich die Fettleibigkeit zu 
erwähnen, die bei 40% der operierten Patientinnen auftritt. Bei den mit 
Röntgenstrahlen behandelten Frauen treten all diese Störungen nicht auf, 
weil ja die Träger der inneren Sekretion der Ovarien durch die Röntgen- 
strahlen nicht angegriffen werden. Im Gegenteil, es setzt oft in Erstaunen, 
daB bei diesen Patientinnen eine Hebung des Allgemeinzustandes, ein 
Wechsel des Teints, sowie eine gewisse sehr deutliche und konstant 
bleibende Verjüngung eintritt. 

Mit seiner Bestrahlungstechnik vermeidet Bordier jede Schädigung. 
Er bestrahlt durch drei Eingangspforten, durch die er je 10 X in drei 
Serien hineinsendet. Die Mittellinie des Abdomens bleibt unbestrahlt, 
um die Haut für einen eventuellen späteren chirurgischen Eingriff intakt 
zu lassen. Mit der Filterdicke steigt er von Serie zu Serie von 0,5 bis 
3,5 mm Aluminium. Die Fokushautdistanz beträgt ca. 18 cm. Die Dosen 
werden mit dem Chromoradiometer von Bordier gemessen. 


Die Indikationen und Kontraindikationen für die Röntgenbehandlung 
sind folgende: 
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1. Alter der Patientin. Als untere Grenze kann man 39 Jahre 
setzen. Unter diesem Alter ist der chirurgische Eingriff oder Abwarten 
vorzuziehen, denn man müßte nach Ansicht des Verfassers, um dahin zu 
gelangen, die vorzeitige Menopause bei jüngeren Frauen zu erzielen, eine 
sehr hohe Strahlendosis geben, wobei die Gefahr bestände, sei es sofort 
. oder später, eine Röntgendermatitis zu erzeugen. 

2. Art der Myome. Die interstitiellen Myome sind bei der Be- 
handlung mit Röntgenstrahlen die dankbarsten. Die gestielten und mul- 
tiplen Myome gehören viel eher in das Gebiet der Chirurgie. 

3. Blutungen. Die besten Resultate liefern die Fälle, bei denen 
abundante Blutungen während der Menses vorhanden sind. 

4. Größe der Myome. Die Tumoren, deren Volumen am wenigsten 
ausgedehnt ist, stellen offenbar die günstigsten Fälle dar. Jedoch werden 
auch die größten Myome günstig beeinflußt. 

5. Hämorrhagien der Menopause. Die Röntgenbehandlung liefert 
hervorragende und konstante Resultate bei.den Blutungen der Menopause. 
Eine oder zwei Bestrahlungsserien liefern das gewünschte Resultat. 

Wichtig ist in jedem Fall die richtige Diagnose und Indikations- 
stellung. Nekrobiotische, verkalkte, zystisch degenerierte Myome müssen 
operiert werden, desgleichen maligne, infizierte, eitrig oder gangränüs 
gewordene. Ebenfalls zu operieren sind Myome, die mit eitriger Salpin- 
gitis oder Pelvoperitonitis kompliziert sind. 

Um die Resorption der Myomzellen zu erleichtern, werden während 
der Behandlung diuretische Tees empfohlen. 

Über die Erfolge liegt keine Statistik vor. Hans Ritter, Hamburg. 


61) Laquerridre u. Delherni, Paris. Unsere Ansicht über die 
Röntgentherapie des Uterusmyoms. Fortschr. auf dem Geb. d. 
Röntgenstrahlen, 1913, Bd. 20, H. 1. 


Nach einem kurzen Überblick über die achtjährige Entwicklung ihrer 
Methode und Technik gehen die Verfasser auf diese selbst und auf die 
Indikationen und Kontraindikationen ein. 

Technik: Abstand der Röhre von der Haut: Die Röhre soll aus 
rationellen Gründen nicht zu weit von den ÖOvarien entfernt sein. Die 
Fokushautdistanz beträgt 35—40 em, bei Frauen mit prominentem Bauch 
20—25 cm Entfernung. 

Qualität der Strahlen: Mindestens 7—8, besser 9 Benoist. 

Filtration: Das Filter soll nicht unter 1 mm Aluminium gewählt 
und nicht direkt auf die Haut gelegt werden. 

Bestrahlungszonen: Verfasser verwenden die Kreuzfeuermethode 
durch 4 Einfallspforten, zwei vordere und zwei hintere. 

Strahlendosis: Die Röntgentherapie des Myoms soll keine Nach- 
teile verursachen. Falls Allgemeinerscheinungen eintreten (Röntgenkater), 
so ist dem leicht abzuhelfen, indem man die Dosis in mehreren Sitzungen 
an aufeinanderfolgenden Tagen gibt. Pro loco werden in der ersten Serie 
9 X, in den darauffolgenden 8 und 7 X gegeben. 

Allgemeine Gesichtspunkte der Behandlung: Die Bestrah- 
lungen werden ca. alle 20 Tage wiederholt. Im allgemeinen werden fünf 
bis sechs Zyklen gegeben. Dann wird in jedem Fall, also auch bei noch 
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nicht eingetretenem Erfolg, mit Rücksicht auf die Haut eine Pause von 
einigen Monaten gemacht, während derer die von Apostoli inaugurierte 
elektrische Behandlung, mit Faradisation mit langsamen Unterbrechungen, 
mit Radium- oder Zinkelektrolyse in ihr Recht tritt. Überhaupt wird die 
Röntgenbehandlung stets mit der elektrischen Behandlung kombiniert. 

Niemals darf eine Röntgentherapie ad infinitum wiederholt werden, 
auch wenn man stets unter der Erythemdosis bleibt. 

Indikationen und Kontraindikationen: Die Röntgentherapie 
kann in allen Fällen versucht werden, wo keine dringende Indikation zur 
Operation besteht (Verdacht karzinomatöser Entartung, fieberhafteInfektionen, 
Stieltorsion, Polypen usw.). Kurz zusammengefaßt beruht die Wirkung 
der Röntgentherapie darauf, daß sie die Funktion der Ovarien zu ver- 
hindern sucht. Daher folgende Grundregel: Die Radiotherapie ist kontra- 
indiziert bei Frauen unter 40 Jahren. Zwischen 40 und 50 Jahren kann 
man sie versuchen, man wird sie jedoch meist mit der Elektrotherapie 
kombinieren müssen. 

Bezüglich der Stellung der Röntgentherapie zur Chirurgie äußern 
sich die Verfasser, daß erstere die letztere niemals zu verdrängen im 
stande sein wird, obwohl der Röntgentherapie, wenn sie von einem ge- 
schickten Therapeuten gehandhabt wird, der den Kontraindikationen 
Rechnung trägt, ein sehr breiter Platz eingeräumt werden muß. 

Hans Ritter, Hamburg. 


62) Dr. Haret, Paris. Die Röntgentherapie der Uterusmyome. 
(Persönliche Erfahrungen.) Fortschritte aufdemGebiet derRöntgen- 
strahlen 1913, Bd. 21, H. 2. 


Bei der Beurteilung des Wertes der Röntgenstrahlen in der Behand- 
lung der Uterusmyome muß man sich vor allen Dingen über die Kontra- 
indikationen dabei im Klaren sein, die sich unter folgende drei Gesichts- 
punkte resümieren lassen: 

1. Eine so starke Blutung, die die Patientin in unmittelbare Lebens- 
gefahr bringen würde, wenn man nicht sofort eingreift, denn wir wissen, 
daß die Röntgenstrahlen eine gewisse Zeit bis zum Eintritt ihrer Wirkung 
brauchen. 

2. Der Umfang der Geschwulst, die durch Kompression benachbarter 
Organe in kurzer Zeit schwere Störungen hervorrufen würde. 

3. Der Beginn einer malignen Degeneration. 

Nur eine strikte Indikation darf uns die Erlaubnis geben, eine noch 
zeugungsfähige Frau steril zu machen. 

Wenn man diese Kontraindikationen berücksichtigt, wird man die 
hesten Resultate erhoffen dürfen. 

Schädigungen hat Verfasser nie erlebt, sie sind seiner Meinung nach 
auf mangelhafte Technik zurückzuführen. Unter den Schädigungen sind 
in erster Linie die Spätverbrennungen zu nennen, die man aber durch 
nicht zu hohe Dosen und genügend lange Pausen vermeiden kann. In 
‚weiter Linie sind die profusen Blutungen zu Beginn der Behandlung zu 
erwähnen, die Verfasser jedoch niemals erlebt hat. 

Die Wirkungsweise der Strahlen auf das Karzinom ist eine spezi- 
fische: Zellkern und Zellprotoplasma werden aufgelöst und zerstört. Auch 
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das Bindegewebe erleidet tiefgehende Veränderungen. Nebenschädigungen 
der gesunden Körperzellen können bei richtig ausgeführter Filtrations- 
technik vermieden werden. 

Sowohl mit Röntgenstrahlen wie mit Radium und Mesothoriun 
wurden bisher sehr günstige Erfolge erzielt. Doch ist zur Zeit den 
radioaktiven Substanzen wegen ihrer bequemeren, viel einfacheren An- 
wendungsweise, ihrer Kleinheit und ihrer radiären Wirkung der Vorzug 
einzuräumen. Andere Strahlenquellen als die genannten haben sich als 
unwirksam erwiesen. - 

Die Strahlenwirkung auf die einzelnen Krebsformen ist nicht immer 
gleich. Plattenepithelkrebse, auch Mammakarzinome reagieren im all- 
gemeinen viel schneller als die tiefer gelegenen Drüsenkrebse. Aber 
auch bei sonst gleichem klinischen Bild ist die Strahlenwirkung oft ver- 
schieden. 

Sarkome und Zystenkarzinome mit papillären Bau scheinen von 
der Strahlentherapie am günstigsten beeinflußt zu werden. 

Neuere Untersuchungen und Erfolge haben die Zweckmäßigkeit 
der Kombination der Radiotherapie mit tumoraffinen, chemischen 
Stoffen ergeben. Hier bieten gewisse Arsen-, Tellur- und Selenverbin- 
dungen und die Cholinsalze gute Aussichten. Hans Ritter, Hamburg. 


63) Dr. Foveau de Courmelles, Paris. _ Böntgentherapie der 
Myome. Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 
1913, Bd. 20, H. 4. 


Eine kurze Mitteilung. Ein wirklich wissenschaftliches Verfahren, 
das auf alle Fälle anwendbar ist, existiert noch nicht. Man muß das 
Alter des Myoms, seine Widerstandsfähigkeit, sowie die individuelle Em- 
pfindlichkeit des Patienten berücksichtigen. Seit 1897 empfiehlt Verfasser 
die Aluminiumplatte als Filter, wodurch er nie Verbrennungen bekommen 
hat. Verfasser hat nie Myome gesehen, die vollkonımen refraktär waren. 
Die nervösen Begleiterscheinungen der Ovariotomie treten bei der Rönt- 
gentherapie nie in dem Maße auf. . Hans Ritter, Hamburg. 


64) Dr. Guilleminot, Paris. Die Röntgentherapie der Uterus- 
myome. Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 1913, 
Bd. 20, H. 1. 


Technik: Bei kleineren und mittelgroßen Myomen wird durch zwei 
vordere und zwei hintere Einfallspforten bestrahlt. Bestrahlung alle 
10 Tage, einmal vorn, einmal hinten, so daß jede Zone nur alle 20 Tage 
behandelt wird. Für die großen Myome, drei vordere und zwei hintere 
Einfallspforten. Für die vorderen wird eine besondere Kompressions- 
blende benutzt. 

Strahlenqualität: 7—8 Benoist mit einem Filter aus Aluminium- 
glas, das einer 2,5 mm dicken reinen Aluminiumschicht entspricht. 

Intensität: Mit Müllerwasserkühlröhre 3 Milliampere sekundäre Be- 
lastung Fokushautdistanz 20 cm. 

Dosis: Pro Sitzung und Einfallspforte ca. 8X. 

Erfolge: Bei mageren und mäßig korpulenten Personen im allge- 
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meinen gute Resultate. Weniger gute Resultate oder sogar Mißerfolge 
bei sehr dicken und vor allen Dingen bei plethorischen Frauen. 
Nach Meinung des Verfassers sind die Erfolge der beschleunigten 
Radiumtherapie besser und konstanter als die der Röntgenbehandlung. 
Hans Ritter, Hamburg. 


65) George E. Pfahler M. D., Philadelphia. Über die Behandlung von 
Fibroiden des Uterus und der Blutungen im Klimakterium mittels Rönt- 
genstrahlen. Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen 1913, 
Bd. 20, H. 2. 


In Amerika hat die Röntgentherapie bei gynäkologischen Leiden nur 
langsam Anerkennung gefunden, so daß diese selbst noch sehr im Argen 
liegt und Verfasser nur über geringe Erfahrungen verfügt. Die Schuld 
an diesem Stand der Dinge kann hauptsächlich zwei Umständen zuge- 
schrieben werden. Erstens wurde in der amerikanischen Literatur nur 
sehr wenig der Bedeutung der Röntgentherapie in der Gynäkologie Auf- 
merksamkeit geschenkt und zweitens sind in Amerika von Zeit zu Zeit 
so günstige Berichte über die chirurgische Behandlung veröffentlicht worden, 
daß kein Bedürfnis vorlag, sich nach anderen und besseren Behandlungs- 
methoden umzusehen. 

Obwohl Verfasser seit 10 Jahren Röntgentherapie bei gynäkologischen 
Leiden treibt, beziffert sich doch nur die Zahl der behandelten Fälle auf 26. 
Dabei ergaben sich 80°/, Heilungen. 

Bestrahlt wird mit einer Röhrenqualität von 6—8 Benoist, Entfernung 
30 cm, 1 mm Aluminiumfilter, 3—5 Einfallspforten, pro Stelle wird 4X 
gegeben. Dosiert wird nach Sabouraud-Noiree und nach Kienböck. 
Die Pause zwischen den einzelnen Bestrahlungsserien beträgt 14 Tage. 

Die Röntgenbehandlung soll ım allgemeinen auf intramurale Myome 
und nicht maligne Blutungen im Klimakterium beschränkt bleiben. Vor 
dem 40. Lebensjahr soll man nur bestrahlen, wenn die Patientin inope- 
rabel ist. Exzessive Blutungen und ausgesprochene Anämie können nicht 
als Kontraindikation für die Bestrahlung angesehen werden. 

Verfasser hat verschiedentlich Röntgenerytheme erzeugt. 

Hans Ritter, Hamburg. 


66) Fuchs. Röntgentherapie oder Vaporisation bei hämorrhagischen 
Metropathien. Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Bd. XXXVII, Heft 4. 


Die Indikationen zur Röntgenbehandlung sind rasch vermehrt worden. 
Für die Myombehandlung ist schon die Bedürfnisfrage von manchen 
Seiten gestellt worden. Die Erfolge der Röntgenbehandlung werden mit 
denen der Myomtherapie verglichen. Es ist ein entscheidender therapeu- 
tischer Fortschritt, wenn die Erfolge ohne größere chirurgische Eingriffe 
erzielt werden können. Anders liegen die Verhältnisse bei Metropathien 
ohne Geschwulstbildung. In diesen Fällen stehen sich Strahlenbehandlung 
und kleine, absolut lebenssichere gynäkologische Eingriffe gegenüber. 
Verf. geht dann genauer auf die Vaporisation ein, die hauptsächlich für 
präklimakterische Blutungen in Betracht kommt. Kontraindikation gegen 
die Vaporisation: hämorrhagische Metropathien mit chronischem Uterus- 
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infarkt, Myome, Blutungen auf entzündlicher Grundlage, Subinvolutio uteri 
nach Abort bzw. Gravidität. Es wird nur die Fundusvaporisation vorge- 
nommen. Unter 63 so behandelten Metropathien hat Fuchs 58 = 92,2 % 
Dauererfolge. Bei früheren Untersuchungen hat er 88,2, Frankenstein 
92,2% objektive und 81,7%, subjektive Heilungen durch Vaporisation 
erzielt. Im ganzen handelt es sich um etwa 300 Fälle. Verf. gibt zu, 
daß auch durch die Röntgentiefentherapie die Amenorrhoe sich sicher 
erreichen läßt. Bei Metropathien mit Röntgenstrahlen behandelt, hat Runge 
61% Erfolge (26 Fälle), Gauß (19) 97,2% bei mindestens ?/, jähriger 
Kontrolle. Das Röntgenverfahren für Metropathien ist aber zu um- 
ständlich. Die Vaporisation ist einfacher, weil bei den klimakterischen 
Blutungen eine probatorische Abrasio bzw. Austastung notwendig ist. 
Im Anschluß an diesen Eingriff kann dann sofort die Uterusdämpfung 
angeschlossen werden. Nach 5—6 Tagen können die Kranken das Beit 
verlassen, während bei der Röntgenbellandlung, wenn nicht große Dosen 
gegeben werden, ebensoviele Wochen event. Monate vergehen können. Auch 
die Schädigung der Ovarien durch die Bestrahlung ist zu beachten. Nahe 
der Menopause kann sie angewendet werden. Aber Frauen, die noch etwas 
weiter vom Klimakterium entfernt sind, also in den ersten zwei Dritteln 
des 5. Lebensjahrzehnts, sollten nicht bestrahlt werden. Denn auch in 
diesem Alter sollen nach der Kastration noch heftige Ausfallserscheinungen 
auftreten können (Olshausen, Werth). Bei allen längere Zeit vor der 
Menopause einsetzenden präklimakterischen Blutungen ist die Bestrahlung 
zugunsten der Vaporisation abzulehnen. Bei jungen produktiven Frauen 
ist die Bestrahlung ganz abzulehnen, die Vaporisation als letztes Mittel 
zu versuchen. Dr. Allmann, Hamburg. 


67) Kawasoye. Über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Eihäute. Zentralblatt für Gynäkologie 1913, Nr. 14. 


In der Einleitung werden die Ergebnisse und Ansichten der verschie- 
densten Autoren über «die Wirkung der Röntgenstrahlen bei Schwangerschaft 
angeführt: Beim Menschen hat Fränkel Abort beobachtet; degenerative 
Veränderungen im Ovarium und in der Schilddrüse werden dafür ver- 
antwortlich gemacht. Andere Untersucher (diese sind in der Mehrzahl) 
haben mit Röntgenstrahlen keine Unterbrechung der Schwangerschaft erzielt. 

Bei trächtigen Tieren haben einzelne Autoren das Schwangerschafts- 
produkt verschwinden sehen, andere den Foet, wieder andere Entwick- 
lungshemmungen nachgewiesen. Zur Erklärung für diese Schädigungen 
nehmen einige eine Beeinflussung der Ovarien an, eine zweite Gruppe 
glaubt an Giftwirkung (Röntgenleukvtoxin). Vielleicht ist auch eine direkte 
Köntgenschädigung der Eihäute anzunehmen. Fellner und Neumann 
haben dureh Bestrahlung trächtiger Kaninchen Veränderungen an der Pla- 
zenta erzielt, den Foet zum Absterben gebracht und das Fruchtwasser 
verschwinden sehen. 

Kawasove hat die Befunde genauer nachgeprüft. Er wollte vor 
allem feststellen, ob eine gewöhnliche Bestrahlung schwangerer Frauen 
z. B. bei Beckenaufnahmen an den Eihäuten Schaden setzen kann. Auf 
Grund seiner Untersuchungen bei Meerschweinchen kommt Verfasser zu 
dem Schluß, dab selbst hohe Röntrendosen bei 1—2 maliger Bestrahlung 
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keine nachweisbaren Veränderungen an den Eihäuten setzen, auch die Pla- 
zenta nicht abzulösen vermögen. 

Dagegen wurde bei den sieben Versuchstieren dreimal Abort beob- 
achtet. Bei den Foeten wurden an Leber und Milz nekrotische Verände- 
rungen gefunden, die Kawasoye den Röntgenstrahlen zuschreibt. Den 
Zusammenhang zwischen Abort und Röntgenstrahlen nimmt Kawasoye 
als wahrscheinlich an. Allmann, Hamburg. 


68) M. Fraenkel. Lösung parametritischer Verwachsungen durch 
Röntgenstrahlen. Zentralblatt für Gynäkologie 1913, Nr. 42. 


Bei der Nachuntersuchung von Frauen, die aus verschiedenen In- 
dikationen einer Röntgenbehandlung unterzogen worden waren, konnte 
Fraenkel in ca. 75% aller Fälle, bei welchen Verwachsungen, Ver- 
lagerungen, z. T. starre oder wenig bewegliche Fixationen des Uterus 
früher festgestellt worden waren, eine wesentliche Besserung, z. T. völliges 
Schwinden dieser Verwachsungen, konstatieren. Der Uterus war beweg- 
licher geworden, ließ sich von hinten abheben ohne Schmerzen; die Pa- 
tientinnen gaben Verbesserung des Stuhlgangs an. Die Lösung der 
Adhäsionen führt Fraenkel einerseits auf mechanische Momente zurück 
(durch Verkleinerung der Tumoren wird ein steter Zug ausgeübt), z. T. 
schreibt er sie direkt dem Einfluß der Röntgenstrahlen zu. Den Wider- 
spruch, daß die Röntgenstrahlen einmal zur Bindegewebswucherung führen 
(z. B. bei Bestrahlung der Ovarien)ů, im anderen Falle bindegewebige 
Stränge lösen sollen, sucht der Verfasser mit der Stärke des Röntgenreizes 
zu erklären. Zum Beweis werden einige Fälle angeführt, bei denen 
mechanische Zerreißungen nicht stattfinden konnten. Kleine, fixierte 
Uteri, die wegen Endometritis, Dysmenorrhoe usw. bestrahlt wurden, waren 
durch die Röntgenbehandlung beweglicher geworden. Auch bei Bauch- 
felltuberkulose wurden ähnliche Beobachtungen gemacht. Eine Patientin, 
bei der wegen starker Adhäsionen die Laparotomie aufgegeben wurde, 
mußte nach 1jähriger Röntgenbehandlung wegen Appendicitis relaparoto- 
miert werden. Es zeigte sich jetzt, daß von den Verwachsungen nichts 
zu finden war. In einem zweiten Fall wurde ein ähnlicher Befund er- 
hoben. Eine Ovarialzyste, die nicht exstirpiert werden konnte, wurde in 
die Bauchwunde eingenäht. Nach Ausheilung dieser Zyste bildete sich 
eine neue, die zu heftigen Blasenbeschwerden führte. Eine zweite Ope- 
ration wurde nicht gewagt, deshalb wurde die Bestrahlung vorgenommen. 
Die Zyste wurde zwar nicht kleiner, dagegen schwanden die Beschwerden 
nach drei Monaten: die Zyste war beweglich geworden, sie konnte der 
Harnblase ausweichen. Ebenso wurden nach Adnexoperationen wegen 
Dysmenorrhoen Bestrahlungen vorgenommen. In diesen Fällen waren vor 
. der Behandlung Verwachsungen festgestellt worden, nach der Behandlung 
hatten sie sich gelöst. (Ein Teil dieser guten Erfolge dürfte wohl der 
Hyperämisierung durch die Röntgenbehandlung zuzuschreiben sein. Man 
erlebt auch, daß fixierte Uteri nach längerer Zeit wieder mobil werden 
können ohne große therapeutische Maßnahmen. Ref.) Zum Schluß weist 
Verfasser darauf hin, daß auch Narbenkeloide der Haut, die sonst keiner 
Bebandlung weichen wollten, durch Bestrahlung sich abflachen, ja sogar 
mit Atrophie der Haut einhergehen. Auch bei Lungentuberkulosen ist 
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es dem Verfasser gelungen, durch Röntgenbehandlung ausgedehnte Schwarten 
erfolgreich zu behandeln. Er spricht die Hoffnung aus, daß die Röntgen- 
strahlen das Fibrolysin ergänzen bzw. bei tiefgelegenen Verwachsungen es 
übertreffen werden. Allmann-Hamburg. 
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69) Wilms. Physiotherapie der Gelenkkrankheiten, insbesondere 
der Tuberkulose. Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, Bd. 32. 


Wilms bespricht in seiner Arbeit, die als Referat in der Sektion: 
Kinesiotherapie Bd. IV internationaler Kongreß für Physiotherapie in 
Berlin am 28. März 1913 vorgetragen wurde, die durch Röntgenstrahlen, 
Radium und Thorium erzielten Resultate bei akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus und bauptsächlich die Röntgentherapie der Tuber- 
kulose. Beim Gelenkrheumatismus ist nach der heute fast all- 
gemein geltenden Anschauung die Wirkung der Röntgenstrahlen nur 
eine symptomatische, indem Schwellung und Verdickungen der Gelenke 
sowie die Schmerzen vermindert oder beseitigt werden, während die 
Krankheitsursache wohl unbeeinflußt bleibt. Mehr als der Röntgentherapie 
hat sich aber in den letzten Jahren das Interesse der Behandlung dieser 
Krankheiten mit Radium und seiner Emanation, besonders in der Form 
von Trink- und Inhalationskuren, zugewandt. Außer verschiedenen anderen 
Autoren haben besonders die Hissche und v. Noordensche Klinik Ver- 
öffentlichungen über dieses Gebiet gebracht. His und Gudzent berichten 
bei 100 Fällen von rheumatischen Gelenkerkrankungen über 65°/, Hei- 
lungen. Die Statistik der v. Noordenschen Klinik erzielt bei 16 Fällen 
der exsudativen Form des primären chronischen Gelenkrheumatismus 7 mal 
wesentliche Besserung, 5 mal deutliche, aber nicht durchgreifende Besserung: 
4 Fälle mit starken zerstörenden Prozessen reagierten nicht. Behandlung 
im Emanatorium mit Dosen von 22 bis 220 M.E. pro Liter Luft. 30 Fälle 
der trockenen Form des chronischen Rheumatismus mit 14 wesentlichen 
Besserungen, 11 Fälle ohne Erfolg, 3 mit leichter Besserung, 2 mit Ver- 
schlechterung. Behandlung im Emanatorium hatte durchschnittlich bessere 
Erfolge als die Trinkkur, doch wurde auch in 2 Fällen allein durch diese 
ein guter Erfolg erzielt. v. Noorden und Falta empfehlen, mit der 
Trinkkur zu beginnen und erst bei mangelhaftem Erfolg zum Emanatorium 
überzugehen. Bei 13 Fällen von primär chronischem Rheumatismus ein- 
zelner großer Gelenke fand sich nur 2 mal wesentliche Besserung, 7 mal 
negativer Erfolg, 4 mal leichte Besserung. Am günstigsten wird also der 
primär-chronische Gelenkrheumatismus beeinflußt bei den Fällen, wo noch . 
nicht stärkere Zerstörungen vorhanden sind. Neben der lokalen Besserung 
steht sehr häufig die Besserung des Allgemeinbefindens im Vordergrund. 
Viele Patienten zeigen im Anfang lokale Reaktion durch Zunahme der 
Schmerzen, die von einzelnen Autoren als prognostisch günstig angesehen 
wird. Doch ist das Zeichen nicht sicher. Besonders gut scheint die 
Arthritis im Kindesalter zu reagieren. Eine genaue Dosierung gibt es 
zur Zeit noch nicht. Die Hissche Klinik arbeitet mit kleinen Dosen, 
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v. Noorden und Falta steigen bis auf 220 M.E. pro Liter, in schweren 
Fällen sogar bis zu 1200 M.E. pro Liter ohne deutliche Schädigungen. 
Auch bei akutem Gelenkrheumatismus wurden an der Wiener Klinik 
günstige Resultate gesehen. Die Emanationsbehandlung soll hier im akuten 
Anfall, nicht als Nachkur durchgeführt werden. Neuerdings scheint auch 
Thorium X von günstigem Einfluß auf die genannten Erkrankungen zu 
sein. Die Anwendung geschieht subkutan oder intravenös. Die Vorteile 
dieser Behandlung liegen in der genauen Dosierung und der Möglich- 
keit, Hautschädigungen vermeiden zu können. Über die Wirkungs- 
weise der genannten Mittel sind die Untersuchungen noch nicht ab- 
geschlossen, wahrscheinlich besteht sie im allgemeinen in einer Erhöhung 
des Grasamtstoffwechsels durch Aktivierung der Zell- und Organfermente. 
Die Indikationen für die Behandlung können deshalb auch noch nicht 
festgelegt werden, doch scheinen Zustände mit mangelhaftem Stoffwechsel 
oder mit Harnsäurediathese besonders geeignet zu sein. Wie weit die 
neuen Methoden als Prophylaktikum sich eignen, steht ebenfalls noch nicht 
fest, doch bieten sie in dieser Hinsicht vielleicht gute Aussichten. Be- 
züglich der Röntgenstrahlen ist Wilms der Ansicht, daß ihre Wirkung 
nicht nur eine lokale symptomatische, sondern durch Einwirkung auf das 
Blut und fermentative Prozesse auch eine allgemeine ist, daß jedoch die 
lokale im Vordergrund stehe; deshalb empfehle es sich, in Fällen, wo die 
lokale Wirkung der Emanationstherapie nicht deutlich ist, diese mit 
Röntgentherapie zu kombinieren. 

Wilns geht dann zu der Röntgentherapie der Gelenktuberkulose über 
und führt nach einem kurzen historischen Überblick die Erfolge Iselins, 
durch den die Methode in Deutschland besonders gefördert wurde, sowie 
die von Schmerz an. Besonders günstig wurden bei beiden die ober- 
flächlich gelegenen Herde beeinflußt. Schon aus den angeführten Zahlen 
ergibt sich die Wirksamkeit der Röntgenstrahlen.. Wenn man aber be- 
rücksichtigt, daß bei vielen Fällen noch eine Tuberkulose anderer Organe 
vorlag und trotzdem Besserung oder Heilung des bestrahlten Herdes er- 
zielt wurde, so erscheinen die Resultate als noch günstiger. Der Form 
nach reagierte anı besten der Fungus bei älteren Leuten. Möglicherweise 
lag dies aber daran, daß bei Kindern zur Vermeidung von Epiphysen- 
schädigungen nicht so energisch vorgegangen wurde. Beobachtet 
wurden allerdings solche bisher noch nicht. Wilms spricht dann die 
Vermutung aus, daß es bei weiterem Ausbau der Technik gelingen wird, 
ohne Schaden noch energischer vorzugehen und damit die Erfolge noch 
weiter zu verbessern. Besonders ist hierbei die Wahl der hochgefilterten 
Strahlung sowie die Anwendung zahlreicher Felder zu erwähnen. Ferner 
werden die verschieden Versuche zur Sensibilisierung der Tiefe (Wärme, 
Diathermie) sowie die Desensibilisierung der Haut (Kompression, Adrenalin- 
Anämisierung usw.) angeführt. Über Kombinationsbehandlung der Röntgen- 
strahlen mit radioaktiven Substanzen einerseits, Lezithin und Cholin 
andererseits, sind anerkannte Tatsachen noch nicht festgestellt. Während 
die Tatsache der Wirksamkeit der Röntgenstrahlen auf die Tuberkulose 
feststehen dürfte, ist die Art und Weise dieser Wirkung wesentlich schwerer 
zu erforschen. Festzustehen scheint, daß bei fungöser Masse ein Ein- 
schmelzen des Gewebes mit nachfolgender Resorption stattfindet. Das neu- 
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gebildete Gewebe besitzt wahrscheinlich eine Überempfindlichkeit gegen 
Röntgenstrahlen; die Einschmelzung geschieht wohl durch autolytische 
Prozesse, doch ist diese Frage noch nicht völlig geklärt. An die Stelle 
des eingeschmolzenen erkrankten Gewebes tritt dann ein Narbengewebe, 
das sich durch seine Zartheit besonders auszeichnet. Verständlich ist 
die gute Wirkung der Röntgenstrahlen nur bei der Annahme, daß die 
Strahlen längere Zeit nachwirken. Bei stärker sezernierenden und käsigen 
Formen dürfte die Wirkung der Strahlen eine ähnliche sein wie bei der 
fungösen Form, jedoch mit geringerer Einschmelzung. Es ist anzunehmen, 
daß für jede Form eine bestimmte Strahlenmenge das Optimum darstellt, 
wir kennen dieses aber bis jetzt noch nicht. Bei der Wirkung der Strahlen 
auf den Knochen sehen wir eine Tendenz zur Wiederherstellung möglichst 
normaler Verhältnisse, also eine Unterstützung der physiologischen Heilungs- 
vorgänge. 

Neben der lokalen gibt es auch eine allgemeine Reaktion der Röntgen- 
strahlen, die sich einmal in Störungen des Allgeneinbefindens äußert. 
Ferner beobachtet man aber auch neben der lokalen Besserung eine 
Hebung des Allgemeinzustandes des Organismus. Iselin konstatierte in 
80°/, der bestrahlen Drüsentuberkulosen und in 72°/, der Knochen- und 
Gelenktuberkulose Gewichtszunahme. Als Erklärungen hierfür vermutet 
er 1. Freiwerden von Tuberkulin aus dem bestrahlten Herde, 2. Entgiftung 
des Herdes selbst durch Wirkung auf die Toxine. Neben diesen Möglich- 
keiten spielt aber vielleicht auch die Beschleunigung fermentativer Vor- 
gänge eine Rolle. Jedenfalls dürfte die Tatsache feststehen, daß ähnlich 
wie die Sonnentherapie, auch die Röntgentherapie eine Umstimmung des 
Organismus im günstigen Sinne in relativ kurzer Zeit herbeiführt. 

Die Röntgentherapie soll aber nicht einseitig in den Vordergrund 
geschoben, sondern durch Diät und Sonnenbehandlung, kleinere notwendige 
operative Eingriffe wie Punktionen usw. unterstützt werden. Bei fungösen 
Formen, namentlich bei schwacher Pirquetscher Reaktion, ist oft eine 
gleichzeitige Tuberkulinkur von gutem Erfolge. Größere operative Bin- 
griffe sind nur mehr in Ausnahmefällen am Platze. Die Tuberkulosen der 
kleinen, leicht zugänglichen Knochen und Gelenke sind bereits jetzt durch 
die konservativen Methoden zur Ausheilung zu bringen. Die Schwierig- 
keiten bei Koxitis, Spondylitis und Gonitis werden voraussichtlich bei 
weiterem Ausbau der Technik ebenfalls behoben werden. Bei diesen Er- 
krankungen ist zur Zeit die Hochgebirgstherapie noch überlegen, doch 
lassen sich deren Erfolge durch Kombination mit Röntgenstrahlen nach 
Wilms Erfahrungen noch verbessern. Beim Vergleich mit der operativen 
Therapie der Knochen-, Gelenk- und Drüsentuberkulosen glaubt Wilms. 
daß diese die Patienten weniger gegen eine Neuinfektion schützt, als wenn 
der tuberkulöse Herd durch konservative Therapie zur Ausheilung ge- 
bracht wird. Petersen, Kiel. 


10) Ed. Menne. Die konservativen Behandlungsmethoden der chirurgi- 
schen Tuberkulose. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 123. 


Für die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose gilt vor allem der 
Satz: Behandle den ganzen Menschen. Zunächst ist daher durch diätetisch- 
physikalische Maßnahmen Kräftigung des Gesamtorganismus zu erstreben. 
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Der Ernährungszustand muß gehoben werden; doch ist vor Überernährung 
zu warnen. Die Stoffwechselvorgänge der Tuberkulösen sollen mit günstiger 
Bilanz arbeiten. Ferner sind von großer Bedeutung Licht, Luft und Sonne. 
Zu diesem Zweck ist eine Freiluft-Liegekur am zweckmäßigsten. Dazu 
kommt neben der Einwirkung der Luft die des Lichtes in Gestalt von 
Sonnenbädern. Es muß mit kleineren Bestrahlungen begonnen werden, 
bis allmählich Gewöhnung eingetreten ist. Auch bei der Heliotherapie 
kommt es darauf an, zunächst eine allgemeine Wirkung und erst in zweiter 
Linie eine lokale Wirkung zu erzielen. Die Wirkung des Sonnenbades 
setzt sich aus zwei Komponenten zusammen, einmal der Wärme, bedingt 
durch die roten Strahlen, sodann der eigentlich chemisch wirksamen 
Lichtstrahlen, das sind die blau-violetten und ultro-violetten kalten Strahlen. 
Die Wärme erzeugt Hyperämie der Haut. Die energischste Wirkung be- 
dingen jedoch die chemisch wirksamsten Strahlen, die in der Kutis bis 
zu den Erythrozyten vordringen und ein leichteres Abgeben des Sauerstoffes 
aus dem Hämoglobin an die Gewebe veranlassen. Die Wirkung der Sonnen- 
strahlen stellt somit eine Erhöhung der Stoffwechseltätigkeit dar. Daß die 
Sonnenstrahlen eine bakterizide Wirkung ausüben, scheint neuerdings nur 
mit Zuhilfenahme der sensibilisierenden Wirkung des Pigments aufrecht 
erhalten werden zu können, insofern als das Pigment die auffallenden 
Lichtstrablen in solche von größerer Wellenlänge umwandelt, die ja sehr 
bakterizid wirken sollen. Ferner hyperämisieren die Sonnenstrahlen die 
Umgebung der Tuberkelherde und vermehren die Leukozyten, sodaß für 
die Phagozytose gute Vorbedingungen geschaffen werden. Da im Flach- 
lande die Zahl der Sonnentage meist eine geringe ist und die chemisch 
wirksamsten Strahlen, die ultra-violetten, zum größten Teil durch den 
Wasserdampf der Atmosphäre absorbiert werden, so ist es von größter 
Bedeutung, daß wir die Wirkung der natürlichen Sonne durch Bestrah- 
lung mit der Quarzlampe, der sog. künstlichen Höhensonne, ersetzen 
können. Auch hierbei hat allmähliche Gewöhnung durch Beginnen mit 
kleineren Bestrahlungen einzutreten. Ein weiterer künstlicher Ersatz der 
Sonne ist das Kohlenbogenlicht, dessen Ultraviolettgehalt dem der natür- 
lichen Sonne nicht wesentlich nachsteht. 

Ferner werden dank ihrer großen Durchdringungskraft die Röntgen- 
strahlen zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose herangezogen. Die 
Tiefenwirkung wird erhöht durch Filtrieren sowie durch Hyperämisieren 
der erkrankten Gewebe durch Diathermie oder auch durch Herdreaktion 
mittels Tuberkulin-Injektion. Menne verwendet harte Röhren, von ca. 10 
Wehnelt, Fokus-Hautdistanz 20 cm, Aluminiumfilterdicke 2-3 mm. Er 
verabfolgt auf jede Hautstelle eine volle Sabourauddosis nach bzw. bei 
gleichzeitiger Hyperämisierung. Pause meistens drei Wochen. 

Nach seinen Erfahrungen werden unter den Knochen- und Gelenk- 
tuberkulosen am besten die der dünnen Knochen und die fungösen Formen 
günstig beeinflußt, weniger schnell und sicher die ostalen Formen der 
großen Knochen und Gelenke. Gute Resultate geben tuberkulöse Fisteln, 
tuberkulöse Peritonitis und Sehnenscheidenfungi. Tuberkulöse Drüsen 
reagieren meist in allen Formen, außer bei voller Verkäsung und bei 
Sklerosierung. Das Granulationsgewebe nimmt unter dem Einfluß der 
Strahlen ab und schrumpft narbig. Abszesse gehen häufig zurück. Ge- 
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schlossene Tuberkulosen reagieren schneller als offene. Bei Drüsen sieht 
man häufig lokales Anschwellen sowie Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens. Die Tuberkulose der ersten Jugend scheint am schwersten, 
die des hohen Alters anı wirksamsten beeinflußt zu werden. Beobachtungen 
über Wachstumsschädigungen wurden nicht gemacht. 

Ferner ist noch als wichtiger Faktor für die Behandlung der chir- 
urgischen Tuberkulose die natürliche Sole zu erwähnen, sowohl in der 
Form von Bädern als auch von Inhalationen und Trinkkuren. Daß die 
Radiumemanation bei dieser Behandlung von günstigem Einfluß ist, 
dürfte bei den zumeist vorhandenen geringen Mengen nicht sehr wahr- 
scheinlich sein. Wohl aber dürfte durch Anwendung großer Emanations- 
mengen durch Aktivierung der Fermente eine indirekte Beeinflussung des 
Tuberkuloseherdes stattfinden können. Die Blutbeschaffenheit wird durch 
die Wirkung der Emanation verbessert und somit auch die tuberkulöse 
Krankheitsursache besser begrenzt und bekämpft. 

Ferner empfiehlt Menne zur Behandlung der Tuberkuloseherde auch 
die Biersche Stauung sowie die Anwendung von Saugköpfen, besonders 
auch bei Fisteln. Des weiteren ist das Tuberkulin als Adjuvans von 
großer Bedeutung, einmal durch Beförderung der lokalen Hyperämie, 
zweitens durch Steigerung der Abwehrenergie des Körpers. Es 
werden dann noch die Versuche, die Tuberkulose chemisch-therapeutisch 
zu beeinflussen, erwähnt, ferner die alten Mittel der Schmierseifenkur und 
der örtlichen Injektion von Jodoform-Glyzerin.. Um die Durchführung der 
geschilderten physikalischen Maßnahmen zu ermöglichen, sollen zur Imnmio- 
bilisierung nur leichte, abnehmbare Verbände verwendet werden. Gips- 
verbände sind deshalb nur dann angezeigt, wenn die Tuberkulose ausge- 
heilt ist, zur Erzielung einer gewissen Entlastung und Schonung. Menne 
glaubt, daß bei seiner Kombination der vorerwähnten therapeutischen 
Hilfsmittel sicherlich die größeren operativen Eingriffe sich meist vermeiden 
lassen. Er führt dann noch einige Statistiken für die guten Erfolge der 
verschiedenen physikalischen Heilmethoden an und hebt besonders den 
Wert der Lichttherapie hervor. Gewiß wird es trotzdem immer noch 
Fälle von chirurgischer Tuberkulose geben, denen wir hilflos gegenüber 
stehen, da eben keines dieser Mittel ein Allheilmittel darstellt. Recht- 
zeitig und ausgiebig angewandt, dürften sie aber die operativen Eingriffe 
wesentlich einschränken. 

Ein Nachteil der konservativen Behandlungsmethode mit kleineren 
chirurgischen Maßnahmen gegenüber der radikal operativen bleibt die 
verhältnismäßig lange Behandlungsdauer, die zumeist nur in besonderen 
Abteilungen genügend durchgeführt werden kann. 

Was den Prozentsatz an Heilungen bei den konservativen Methoden 
betrifft, so stehen diese auch hinter der radikal operativen Therapie keines- 
wegs zurück, meistens sogar über dieser, Dabei kommt als Vorteil der 
ersteren die Vermeidung von Verstümmelungen, Erhaltenbleiben der Ge- 
lenke mit häufig guter, ja voller Funktionskraft, gute Narben, Kräftigung 
des Gesamitorganismus, Unterdrückung latenter Keime und dadurch Schutz 
vor Wiedererkrankung in Betracht. Diese befriedigenden Endresultate 
sind auch in der Ebene zu erreichen, allerdings nur in Spezialabteilungen 
moderner Anstalten, die eine Kombination aller in Betracht kommenden 
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Heilfaktoren gestatten. Allerdings beanspruchen diese Methoden meist 
einen größeren Kostenaufwand. Um dies zu ermöglichen, müßten ebenfalls 
wie bei den Lungentuberkulosen die Invaliditäts- und Versicherungsanstalten 
auch bei den chirurgischen Tuberkulosen das Heilverfahren übernehmen. 
Dr. Petersen, Kiel. 


71) Fr. Schede. Die Röntgenbehandlung der Knochen- und Ge- 
lenktuberkulose. Fortschr. auf d. Gebiete d. Röntgenstrahlen, 
1913, Bd. 21, H. 3. 


Der Versuch einer Behandlung mit Röntgenstrahlen ist a priori bei 
denjenigen Leiden gerechtfertigt, deren Erreger entweder direkt durch 
Röntgenstrahlen geschädigt werden, oder die unter Bildung von röntgen- 
empfindlichen Geweben auftreten, oder endlich bei solchen, die durch die 
Allgemeinwirkungen der Röntgenbestrahlungen beeinflußt werden können. 

Verf. hältes nicht für ausgeschlossen, daß die Röntgenstrahlen direkt auf 
die Tuberkelbazillen wirken. Die in diesem Sinne angestellten Versuche 
bedürfen jedenfalls der Nachprüfung. 

Die Beeinflussung des tuberkulösen Gewebes ist besser bekannt. 
Der Tuberkelknoten besteht in der Hauptsache aus Lymphozyten und 
jungen Bindegewebszellen, die zu den röntgenempfindlichen Geweben ge- 
hören. Dieses wird also leicht zersört, wichtig ist jedoch, daß das gesunde 
(rewebe vor Schädigung bewahrt bleibt, weil dieses sonst einen Locus 
minoris resistentiae gegen die Tuberkelbazillen darstellen kann. 

Die Röntgenstrahlen besitzen nun in der Tat bei geeigneter An- 
wendung die Fähigkeit, ohne Schädigung, ja unter Belebung des gesunden 
Gewebes eine vollständige Zerstörung des kranken Gewebes rascher und 
sicherer als die natürlichen Wehrkräfte des Körpers, deren sich ja die 
Orthopädie stets bediente, zu erreichen. 

Sowohl die geeignete Qualität als auch die entsprechende Dosis 
muß für jedes Gewebe erst noch gefunden werden, vorläufig stehen wir 
in dieser Beziehung noch auf dem Boden des therapeutischen Experi- 
ments. Jedenfalls sind die größtmöglichen Dosen nicht immer die 
optimalen, eine Ansicht, mit der Verf. sich in wesentlichen Gegensatz 
zu den Anschauungen von Gauß und anderen Autoren stellt. Auch 
bezüglich der geeignetsten Strahlenqualität ist eine einheitliche Auffassung 
noch nicht vorhanden. Sicher ist, daß sich die Gewebe den verschiedenen 
Strahlenqualitäten gegenüber sehr verschieden verhalten. 

Soll Entzündung, Zerfall der jungen Zellen, Hyperämie erreicht 
werden, so muß eine größtmögliche Menge mittlerer oder weicher Strahlen 
im erkrankten Gewebe zur Absorption gebracht werden. Dann dürfen 
Filter nur, soweit es der Hautschutz und die größere Tiefe erfordern, 
benützt werden. 

Soll dagegen Schädigung der Gefäße und Ernährungsstörungen er- 
reicht werden, so müssen extrem harte, also gefilterte Strahlen benutzt 
werden. Die Entscheidung, welche der beiden Formen von Strahlen ge- 
nommen werden soll, ist von Fall zu Fall zu treffen, und bedarf noch 
der wissenschaftlichen Begründung. 

Im allgemeinen ist der Vorschlag Iselins beherzigenswert, wonach 
größere Dosen von harten Strahlen dann zu geben sind, wenn eine 
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Schrumpfung des erkrankten Gewebes beabsichtigt ist, dagegen kleinere 
Dosen mittleren Röntgenlichtes, wenn der Zerfall und die Resorption eines 
einzelnen Herdes bewirkt werden soll. 


Nicht zu unterschätzen ist die Allgemeinwirkung der Röntgenstrahlen 
auf den Körper. Bei der Bestrahlung eines tuberkulösen Herdes wird 
vermutlich durch Zerfall der Tuberkelbazillen Tuberkulin frei, das seiner- 
seits eine günstige Wirkung auf den Prozeß ausübt und zur Entgiftung 
des tuberkulösen Organismus beträgt. 


Die Technik, die jeder Autor anders ausübt, muß die Aufgabe haben, 
die richtige Qualität und Dosis in jedem einzelnen Fall zu bestimmen. 
Verfasser appliziert in der Regel ohne Filter mit mittelharter Röhre 6—8 X 
in Abständen von 4 Wochen und hat bei allen Arten der Knochen- und 
Gelenktuberkulose gute Erfolge erzielt. Wachstumsstörungen bei kind- 
lichen Knochen sind nicht sehr zu fürchten. 


Die Röntgenbehandlung darf nur im Verein mit den anderen bekannten 
Behandlungsmethoden angewandt werden: Hebung des Allgemeinbefindens 
und sorgfältige orthopädische Behandlung. Hans Ritter, Hamburg. 


712) Ménard (Berck-Plage). Die Behandlung der tuberkulösen 
Knochen- und Gelenkentzündungen in der Seestation zu Berck. 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, Bd. 32. 


Einer der Hauptfäktoren bei der Behandlung in Berck besteht darin, 
daß die Patienten den größten Teil des Tages am Strande zubringen. 
Kranke, die liegen müssen, bedienen sich dazu eigens zu diesem Zweck 
konstruierter, von einen Pferde oder einem Esel gezogener Wagen. Die 
Hospitäler haben außerdem große, nach dem Meere offene Liegehallen zu 
diesem Zweck. Die Luft zeichnet sich außer Keimfreiheit durch ihren 
Gehalt an Seesalz, Ozon, Jod und Brom aus. Das Meer schafft ein sehr 
gleichmäßiges Klima ohne große Wärmeschwankungen, die sowohl für 
Winter- wie Sommerkuren geeignet ist. Ferner wird ausgiebiger Gebrauch 
von Bädern gemacht, im Sommer im Freien, im Winter in Schwimmhallen. 
Von der Lichttherapie wird ebenfalls ausgedehnter Gebrauch gemacht. 
Doch gestattet die Temperatur keine Totalbestrahlungen, wie sie z. B. von 
Rollier in Leysin geübt werden, sondern es werden nur lokale Be- 
sonnungen angewandt, besonders bei den fistelnden Formen der Tuberkulose. 
Ménard gibt dann eine Statistik über die Art der behandelten Er- 
krankungen sowie ihren Verlauf, wobei die geringe Zahl der Todesfälle, 
besonders auch bei großen tuberkulösen Knochenherden, hervorzuheben ist. 
Was nun die Wirkung der Behandlungsmethode betrifft, so ist Ménard 
der Ansicht, daß der lokale Prozeß keinen wesentlich anderen Verlauf 
nimmt als sonst; der Körper wird aber im ganzen so gekräftigt, daß er 
durch die Krankheit nicht so sehr in Mitleidenschaft gezogen wird und 
sie dadurch besser übersteht. Er belegt dies durch eine Reihe von 
Röntgenbildern, die das Fortschreiten der anfänglich leichten Erkrankung 
trotz der angewandten Therapie zeigen. Zeit wird also nicht gewonnen, 
sondern Ménard ist überzeugt, daß die Dauer einer tuberkulösen Er- 
krankung der Hüfte oder des Knies 3—4, wenn nicht gar 4—5 Jahre 
bis zur Heilung in Anspruch nimmt, einerlei an welchem Orte, sogar wenn 
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sie von Anfang an behandelt worden ist. Daraus soll aber nicht ge- 
schlossen werden, daß die lokale Behandlung überflüssig ist. Kalte 
Abszesse sollen punktiert werden. Ferner ist von der Anwendung des 
Gipsverbandes trotz der damit verbundenen Atrophie ausgiebig Gebrauch 
zu machen zur Beseitigung der Schmerzen und zur Vermeidung von 
Deformitäten. Tuberkulöse Wunden und Fisteln werden ausgiebig der Luft 
und Sonne ausgesetzt und damit gute Heilung erzielt. Ferner soll man 
zur Beschleunigung der Heilung vor der operativen Entfernung von 
Sequestern nicht zurückschrecken, wenn es auch gelegentlich vorkommt, 
daß sie sich von selbst abstoßen. 


M&nard bespricht dann noch den Ausgang der Tuberkulose der 
Knochen und Gelenke und warnt dabei vor allzu großem Optimismus bei 
der Bewertung einzelner Behandlungsmethoden. Petersen-Kiel. 


73) L. Jaubert u. G. Rivier, Hyères. Über die Notwendigkeit der 
Immobilisation bei der Sonnenbehandlung der tuberkulösen Gelenke. 
Journal de Physiotherapie, Febr. 1913. | 


Da die Heliotherapie- nunmehr endgültig als ein gleichberechtigter 
Heilfaktor in den Heilschatz der chirurgischen Tuberkulose eingereiht 
worden ist, ist es zur Vermeidung von unliebsamen Zufällen von Wichtig- 
keit, über ihre Anwendung genaue Vorschriften zu geben. 

Bei der Vorstellung dieser gebräunten Kranken sind viele erstaunt 
über ihren ausgezeichneten Gesundheitszustand, und über die oft voll- 
ständig wieder hergestellte Funktion der Gelenke. Mancher wird die 
großartigen und ausführlichen statistischen Mitteilungen unserer Schweizer 
Kollegen gelesen haben. Vielleicht haben einige Praktiker selbst ver- 
eiterte Drüsen bei den Kranken austrocknen sehen, denen sie Insolation 
verordnet hatten. 

Die meisten, die diesen natürlichen Heilfaktor rühmen, halten seine 
Anwendungsweise für ungenein einfach. Man glaubt, die Zeit der Gips- 
korsetts und der Gipshosen sei vorüber und hält die Entstehung des 
Dekubitus, der für den Kranken und noch mehr für seine Umgebung eine 
große Last bedeutet. nunmehr für ausgeschlossen. 

Auf Grund unserer Kenntnis der Sonnenkur, die wir seit mehreren 
Jahren sowohl im Hospital Renée Sabran, als auch in den Anstalten von 
La Plage und San Salvador praktisch anwenden, neigen wir dagegen zu 
der Annahme, daß es sich hierbei um eine äußerst schwierige Behandlung 
handelt und daß eine große Gefahr darin liegt, die Meinung zu verbreiten, 
die Heliotherapie habe die Behandlung der tuberkulösen Gelenke ver- 
einfacht. 

Wir wollen damit nicht nur sagen, daß die Insolation vorsichtig 
und in Abschnitten anzuwenden sei. Es ist allgemein bekannt, daß man 
anfangs eine bestimmte Region nur 5 Minuten lang der Sonne aussetzen 
darf und daß man jeden Tag einen neuen Bezirk dazu 5 Minuten lang 
bestrahlen läßt, bis die Pigmentation der Haut eine Störung nicht mehr 
befürchten läßt. Sondern wir möchten noch besonderen Wert legen auf 
die Immobilisation, die bei der Behandlung der tuberkulösen Gelenke 
durch die Sonne erforderlich ist. 


7* 
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Von der Phthise hat man immer wieder behauptet, daß nicht das 
Klima allein als Heilfaktor in Frage käme. Und in der Tat wird ein 
Tuberkulöser im Süden nicht eher geheilt werden als in Paris, wenn er 
grobe Verstöße gegen die Regeln der Hygiene, nach denen er sein Leben 
einrichten soll, sich zu Schulden kommen läßt. 

Ebenso wird bei der chirurgischen Tuberkulose durch die Sonne 
nicht mehr erreicht als durch den Einfluß des Meeres, wenn man nicht 
dem für jede Infektion gültigen therapeutischen Prinzip Rechnung trägt, 
das lautet: Ruhe für das erkrankte Organ. 

Bei den Gelenkerkrankungen soll die Ruhe einen doppelten Zweck 
erfüllen: sie soll den erkrankten Teil vollständig immobilisieren 
und das Gelenk entlasten. 

Die Immobilisation muß eine vollkommene sein. 

Das Herumgehen darf nur den Patienten gestattet werden, die an Ge- 
lenkentzündungen der oberen Extremität erkrankt sind. 

Als man den Kranken noch aufzustehen erlaubte und sie einen 
Immobilisations-Apparat tragen ließ, begnügte man sich damit — und 
„war geschah das noch vor kurzem — für die Stunden der Sonnenbe- 
strahlung in dem Gips ein Fenster anzulegen. Da es jedoch auf diese 
Weise nicht möglich war, eine größere Oberfläche der Bestrahlung aus- 
zusetzen, sahen sich Nov&e-Josserand und Rendu veranlaßt, zwei- 
schalige abnehmbare Gipsapparate!) zu konstruieren, die nicht nur für 
die Gelenke der Extremitäten, sondern auch als Say rsche Korsetts, Gips- 
hosen und sogar als große für Coxitis bestimmte Gipsverbände, die bis zur 
Wade reichen, Verwendung finden können. Jedoch darf man, wie N o v é- 
Josserand und Rendu bemerken, nicht übersehen, daß die Sorglosig- 
keit und der Intelligenzmangel einiger Eltern es verschulden können, daß 
die Anwendung dieser Apparate dem Heilungsprozeß der kranken Kinder 
nicht dienlich ist und daß in solchen Fällen nur der gewöhnliche feste 
Gipsverband das unbewachte Kind nicht nur gegen seine eigene Unver- 
nunft, sondern auch gegen die von den Eltern versuchte Mobilisierung zu 
schützen vermag. 

Aus demselben Grunde nun muß man dem Kranken, die an tuber- 
kulöser Arthritis der unteren Extremitäten leiden, das Gehen mit den 
Apparaten untersagen, die zwecks Sonnenbehandlung abnehmbar sind. 
Auch diese Kranken müssen im Bette bleiben und dürfen ihre Apparate 
nur während der Insolationszeit abnehmen. 

Mit der Immobilisation muß die Entlastung der kranken 
Gelenke Hand in Hand gehen, d. h. man nıuß den Kontakt der beiden 
ulzerierten Gelenkflächen zu vermeiden suchen. Dieser Indikation ent- 
spricht bei der Coxitis der Streckverband; bei der Spondylitis besteht die 
einfachste Behandlungsmethode darin, daß man, wie es kürzlich noch von 
Rollier in Leysin empfohlen wurde, den Kranken in die Bauchlage 
bringt. Dadurch, daß man ihn an den Ellbogen sich aufstützen läßt, 
unter die Brust ein Kissen legt, wird die Brust- und Lendenwirbelsäule 
in eine starke Lordose, d. h. in Extension gebracht. Es kommt dann auf 
diese Weise zu einer Streckung der Wirbelsäule, wie man sie bei der 
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Rückenlage durch ein Kissen oder durch mehrere Servietten zustande 
bringt. Außerdem eignet sich diese Lage ganz vorzüglich für die Sonnen- 
behandlung, da sie eine direkte Insolation der kranken Partie erlaubt. 
Schließlich wird auch von den Kranken die Bauchlage vorgezogen, da es 
ihnen auf diese Weise leichter fällt, zu essen, trinken, lesen oder Hand- 
arbeiten zu verrichten. Zum Schlafen nehmen dann die Kranken wieder 
die Rückenlage ein. 

Indessen darf man die Bauchlage bei den Kranken, deren Hals- oder 
obere Brustwirbel tuberkulös affiziert sind, nicht in Anwendung bringen, 
denn wenn sie sich auf ihre Ellbogen stützten, würde der obere Teil 
der Wirbelsäule eine nach vorn konkave Krümmung erleiden. 

Mit einem Wort, verbindet man die Heliotherapie mit der Immobili- 
sation der tuberkulösen Gelenke, so bringt man diese Krankheit viel 
schneller und zwar mit einem besseren Allgemeinbefinden und vor allen 
Dingen mit einem funktionell oft ausgezeichneten Resultat zur Ausheilung. 
Diese Vorteile treten noch deutlicher zu Tage, wenn die Behandlung gleich- 
zeitig in einem Milieu, wie in einem Seeklima, vorgenommen werden kann; 
aber man darf nicht übersehen, daß die Immobilisation die Grundlage 
der Behandlung bildet. Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 
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74) Halberstädter, Berlin. Verschwinden sämtlicher Warzen nach 
Röntgenbehandlung einer kleinen Anzahl derselben. Dermato- 
logische Wochenschrift 1912, Nr. 50, S. 1522. 


Es ist eine bekannte Tatsache, daß Warzen, selbst wenn sie schon 
lange Zeit bestanden, plötzlich spontan, d. h. ohne erkennbare Ursache 
verschwinden. Ebenso merkwürdig ist ein weiteres Verhalten dieser Ge- 
bilde, nämlich das Verschwinden sämtlicher Warzen eines Patienten, naclı- 
dem ein Teil derselben therapeutisch entfernt worden ist. Ein derartiges 
„Mitgehen“ der übrigen Warzen, wenn eine oder mehrere erfolgreich 
behandelt wurden, ist nach Anwendung verschiedenartiger Behandlungs- 
methoden beobachtet worden. Es kann dies vorkommen sowohl nach 
Verätzung der Warzen (Wälsch), Elektrolyse (Galewsky), Radium 
(Barcat), Röntgenstrablen (Danlos). 

Ein Fall, der hierher gehört, wird wegen seines eigenartigen Ver- 
laufes kurz wiedergegeben: Eine Frau leidet seit Jahren an einer Aus- 
saat flacher Warzen beider Hände, die jeder Behandlung trotzen. Halber- 
städter versuchte nun die Röntgenstrahlen und er behandelte zunächst 
unter Abdeckung der übrigen Partien der Hand mit Blei eine kleine 
Stelle mit 1/, Erythemdosis, nach 10 Tagen dieselbe und noch eine zweite 
Stelle mit !/, Erythemdose. Nach Ablauf weniger Tage kam es zu einer 
Reaktion der bestrahlten Warzen, während der mitbestrahlte normale 
Hautbezirk sich nicht entzündete, sondern sich nur stark pigmentierte. 
Darauf trat aber ein recht eigenartiger Verlauf ein. Die bestrahlten Warzen 
wurden sehr stark gerötet und bedeutend prominenter, dabei entstand ein 
erhebliches Jucken und nachdem dieser Zustand einige Zeit gedauert 
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hatte, traten nun merkwürdigerweise auch sämtliche anderen Warzen, nicht 
nur die mit Blei abgedeckten derselben Hand, sondern auch die völlig 
außerhalb des Strahlenbezirkes befindlichen der anderen Hand, in einen 
Zustand schwerer entzündlicher Reaktion. Nach einigen Wochen gingen 
die Entzündungserscheinungen zurück — die übrigens nur auf die Warzen 
beschränkt blieben, die dazwischen liegende Haut blieb verschont — und 
im Anschluß daran schwanden sie vollständig und zwar sowohl die 
bestrahlten wie auch die unbestrahlten. 

Die eigenartige hier beobachtete Reaktion gibt eine Erklärung für 
das Verschwinden der Warzen nach Behandlung eines Teiles derselben. 
Es ist anzunehmen, daß bei den Zugrundegehen einer Warzengruppe 
unter der Behandlung spezifische Substanzen frei werden, die, in die 
Zirkulation gelangend, bei sämtlichen gleichartigen Gebilden eine Reaktion 
nach Art der Tuberkulinreaktion auslösen, die eine heilende Wirkung zur 
Folge hat. Brock, Kiel. 


75) Ernst Delbanco, Hamburg. Verschwinden der Warzen beider 
Hände nach Röntgenbestrahlung einer Hand. Dermatologische 
Wochenschrift 1912, Nr. 50, S. 1524. 


Delbanco berichtet über folgende Beobachtung: Ein 21jähriges 
Mädchen kommt mit zahlreichen harten Warzen an den Händen, die vor- 
wiegend um die Gelenke gelagert waren, zur Behandlung. 3 Erythem- 
dosen in bestimmten Abständen auf die rechte Hand appliziert brachten 
Erfolg, aber mit den Warzen der rechten Hand schwanden auch die der 
unbestrahlten linken. Nach dem Vorbilde der lytischen Theorie der 
Tuberkulosewirkung bei Hauttuberkulose möchte der Autor für die Er- 
klärung dieses eigenartigen Phänomens in erster Linie die Annahme 


immunisierender bzw. Iytischer Vorgänge — namentlich auch im Hinblick 
auf die Ansteckungsfähigkeit der Warzen — heranziehen. Das histolo- 


gische Bild der in diesem Falle vorliegenden Warzen war das gewohnte: 
eine Wucherung der Stachelschicht und Verdickung der Hornschicht mit 
zuhlreichen Hornperlen. Rein klinisch stellten die Warzen einen Uber- 
sang dar von den stark zerklüfteten zu den flachen Formen. 

Brock, Kiel, 
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16) H. Marquès u. H. Roger, Montpellier. Behandlung der Syringo- 
myelie mittels Röntgentherapie. Bemerkenswerte Besserung. Archives 
d Eleetrieite medicale, Nr. 341, S. 238. 


M. (Antonin) Metzger, 29 Jahre alt, sucht am 6. März 1912 wegen 
Verminderung der Kraft der oberen Extremitäten, vorwierend linkerseits, 
im Hospital Suburbain die Abteilunz von Professor Rauzier auf. Die 
motorischen Störungen, die vor $ Jahren begonnen haben, traten nach 
und nach stärker hervor: seit einigen Monaten hat der Kranke seinen 
Beruf aufgeben müssen: es macht ihm Schwierigkeit, sich beim Essen 
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der Hände zu bedienen. Auch in den unteren Extremitäten ist in letzter 
Zeit Schwäche aufgetreten. Es liegt keine subjektive Empfindungsstörung 
vor. Aus der Vorgeschichte ist nichts Besonderes zu eruieren; keine Lues, 

Untersuchung: Während die rohe Kraft in den unteren Extremi- 
titen fast ganz normal erscheint, erweist sie sich in den oberen Extremi- 
täten, namentlich links, erheblich vermindert. Am meisten sind die Be- 
wegungen des Ellenbogens und der Hand behindert; geringe klonische 
Muskelzuckungen, fibrilläres Zittern. 

Die Sensibilität ist an den unteren Extremitäten beiderseits gleich 
und normal. Die Empfindung bei Berührung erweist sich an den oberen 
Extremitäten als intakt. Die Schmerzempfindung ist aber im Bereiche 
der Hand, des Vorderarmes und des Armes beiderseits aufgehoben; und 
ebenso ist das Gefühl für warm und kalt mit Ausnahme des oberen 
Teiles der Arme völlig geschwunden. 

Reflexe: Vorderarmreflex leicht herabgesetzt; Patellarreflex sehr 
lebhaft; Plantarreflex ist links deutlich auslösbar. 

Trophische Störung: Sehr auffallende Atrophie der Muscul. interossei 
des Daumenballens, vorwiegend linkerseits; an der Palmarseite der Hand 
weisen die Finger Spuren von Ulzerationen auf. 

Diagnose: Syringomyelie. 

Behandlung: Röntgenbehandlung des Rückenmarks; alle 2 Tage 
Sitzungen; in jeder Sitzung wurden 1 mm dickes Filter, bei 8—-9 Bönoist 
Strahlenhärte, 3—4 H. appliziert; es erfolgte jedesmal die Bestrahlung 
einer anderen Stelle des Rückenmarks.. Vom 1. bis 15. April wird die 
Strahlenbehandlung unterbrochen. Gesamtzahl der Sitzungen: 34. 

Resultate Ende Juni 1912: Erhebliche Besserung, die in einer 
Vermehrung der rohen Kraft und der willkürlichen Bewegungen, vor 
allem im Bereiche der linken oberen Extremität, zum Ausdruck kommt. 
Die Sensibilitäts-Störungen sind erheblich gebessert und bestehen nur 
noch in geringem Grade am linken Arm. 

Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Il. Teil. 


Sitzungsberichte französischer und englischer medizi- 
nischer Gesellschaften. 


Société de Biologie. Sitzung vom 15. März 1913. 


1) Cl. Regaud u. Lacassagne. Über die Entwicklung der durch die 
Röntgenstrahlen in dem Ovarium des Kaninchens hervorgerufenen Ver- 
änderungen. Journal de Physiotherapie, Okt. 1913. 5. 546. 


Verschiedene Autoren haben bereits durch eine Reihe von Arbeiten festge- 
stellt, daß das Ovarium der Säugetiere durch die Röntgenstrahlen im allgemeinen 
leicht geschädigt werden kann und daß wichtige Teile dieses Organes, die Graaf- 
schen Follikel, in allen ihren Entwicklungsstadien am meisten radiosensibel sind. 

Wir ħaben die Versuche unserer Vorgänger zu dem Zweck wieder auf- 
genommen, um die noch vorhandenen Lücken auszufüllen und gewisse wichtige 
Fragen, die noch in der Schwebe sind, zu lösen. Von den Fragen, die mit Hilfe 
der Radiophysiologie gelöst werden können, beziehen sich die einen auf die 
Histologie und die Histophysiologie des Ovariums selbst, andere auf die Rolle, 
die verschiedene Teile dieses Organes in der Physiologie des gesamten Genital- 
apparates spielen, andere endlich auf die noch wenig bekannten Gesetze, welche 
für die Sensibilität der Zellen den Bestrahlungen gegenüber in Frage kommen. 

Technik. Unsere Versuche haben wir auf eine einzige Tierart, das Ka- 
ninchen beschränkt, das, wie allgemein bekannt, für histologische und phvsio- 
logische Untersuchungen des weiblichen Genitalapparates besonders geeismet 
ist. — Aber wir haben diese Versuche bei dieser Tierart in mannigfaltiger Forın 
angestellt. 

Wir haben es als eine absolute Notwendigkeit betrachtet, die als erforder- 
lich erkannte Dosis Röntgenstrahlen in einer einzigen Sitzung und nicht, wie 
es in den meisten Versuchen unserer Vorgänger geschehen ist, in mehreren 
Sitzungen zu applizieren. In dieser Art vorzugehen ist unerläßlich, wenn man 
die Zeitfolge und die gegenseitigen Beziehungen der verwickelten Erscheinungen, 
die die Bestrahlung auszulösen pflegt und die in einem sehr langen Zeitraume 
zur Entwicklung kommen, genau bestimmen will. Die verabfolsten Dosen 
Röntgenstrahlen wurden an der Hautoberfläche quantitativ und qualitativ 
mit einer relativen, wenn auch nicht vollkommenen, Genauigkeit gemessen, 
was aber trotzdem in Rücksicht auf die vorhergehenden Versuche, bei denen 
überhaupt keine Dosierung erfolgte, einen wesentlichen Fortschritt bedeutet. 

Bei ihren experimentellen Studien über die Ovarien hatten unsere Vor- 
gänger ungefilterte Röntgenstrahlen benutzt. Die Vorteile der Filtration für - 
die Behandlung der Ovarien, wie für alle Applikationen in der Röntgentherapie 
wurden von uns bald erkannt. Mit Rücksicht auf die tiefe Lage der Ovarıen 
ist es tatsächlich unmöglich, ohne schwere Hautveränderungen mittels unge- 
gefilterter Röntgenstrahlen die Eierstöcke zu beeinflussen. Diese Hautschädi- 
gungen sind eine Folge der Einwirkung weicher und mittelweicher Röntgen- 
strahlen. Sie sind von den früheren Experimentatoren aus folgenden zwei 
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Gründen im allgemeinen nicht beobachtet worden: zunächst, weil sie sich mit 
verhältnismäßig schwachen Dosen begnügten, dann auch, weil sie ihre Tiere 
noch vor dem Auftreten der Radiodermatitis getötet haben.!) 

Um die der Haut schädlichen weichen Strahlen auszuschalten und eine 
genügende Dosis bis zu den Ovarien gelangen zu lassen, müssen die Röntgen- 
strahlen durch eine Aluminiumplatte von 3 oder 4 mm Dicke gefiltert werden. 
Die Strahlenquantität ist nach der Veränderung der Farbe der Platinbaryum- 
cyanürpastillen gemessen worden, in der Weise, daß die Verfärbung mittels der 
kolometrischen Skala von Bordier näher bestimmt wurde. 

Da es kein praktisches Interesse hat, die nach der Laparotomie freige- 
legten Ovarien zu bestrahlen, haben wir die Strahlen durch die unversehrte 
Haut hindurch auf die Ovarien einwirken lassen. Es kann dies auf zweierlei 
Art geschehen, einmal durch Bestrahlung vom Bauch oder vom Rücken her. 
Wir haben es vorgezogen, den letzteren Weg zu benutzen, weil die Ovarien 
der Haut des Rückens viel näher liegen als der des Bauches und weil man es 
vermeiden muß, daß zwischen dem Ovarium und der Strahlenquelle der Darnı- 
kanal liegt, der durch die harten Röntgenstrahlen sehr schwer geschädigt werden 
kann. 

Die Ovarien, die nach ganz bestimmten, aber von Tier zu Tier wechselnden 
Zeiten entnommen und oft verglichen wurden mit dem zur selben Zeit ent- 
nommenen unbestrahlten Kontrollovarıum desselben Kaninchens, wurden in 
Serienschnitte zerlegt, so daß man sich nicht allein auf Grund der Untersuchungen 
eines oder einiger Schnitte, sondern nach Untersuchung des ganzen Organes 
über ihren Gesamtzustand ein Urteil bilden konnte. Dieser letztere Modus 
ist von besonderer Wichtigkeit und es scheint die Ursache großer Irrtümer 
gewesen zu sein, daB man häufig anders verfahren hat. 


Entwicklung der Veränderungen im Ovarıum nach einer ein- 
zigen Röntgenisierung. Die Veränderungen, die durch eine Bestrahlung 
mit hoher Dosis hervorgerufen werden, lassen sich in 5 Perioden einordnen. 


Erste Periode: Schwund der geschädigten Follikel. — Einige 
Stunden nach der Bestrahlung machen sich Veränderungen an den Follikeln 
bemerkbar, wobei zu beobachten ist, daß sie um so intensiver auftreten und sich 
um so schneller entwickeln, je stärker die verabfolgte Dosis war. Nach 15 Tagen 
sind nur mehr Spuren der größten Follikel (die mit bloßem Auge sichtbar sind), 
vorhanden: Trümmer der Zona pellucida oder der Membrana conjunctiva von 
Slavıansky. Die mittelgroßen und kleinen Follikel sind ohne Hinterlassung 
dieser Zelltrümmer fast alle spurlos verschwunden. Einige — allerdings sehr 
wenige — Primärfollikel sind meist verschont geblieben. Weder das Epithel 
des Eierstocks, noch die interstitielle Drüse, noch die Corpora lutea erleiden 
in dieser ersten Periode durch die Bestrahlungen eine Veränderung. 


Zweite Periode: Rückgang der interstitiellen Drüse, Still- 
stand ın der Entwicklung der anfangs verschont gebliebenen 
Follikel. Bekanntlich sind bei den Kaninchen die interstitiellen Zellen nicht 
Elemente von unbegrenzter Lebensdauer; sie erneuern sich vielmehr fortwährend 
in dem Maße, wie die älteren zu Grunde gehen. Diese Zellen der interstitiellen 
Drüse entstehen hauptsächlich aus den Bindegewebszellen der Theka interna 
gewisser Follikel, die durch physiologische Atresie spontan zu Grunde gehen. 
Wenn nun die meisten Follikel durch die Röntgenstrahlen vernichtet sind, ist 
die Hauptquelle für die Bildung der interstitiellen Zellen verstopft. Deshalb 
beginnt auch die Bildung jener Zellen 11/,—2 Monate nach der Bestrahlun:; 


1) Beim Kaninchen tritt die Radiodermatitis erst nach einer außerordentlich 
langen Latenzperiode ein, die bis 2 Monate dauern kann. (Nogierund Lacassagne, 
Assoc. franc. pour l’avanc. des Sciences, Toulouse 1910) „u 
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nachzulassen und in der Folgezeit tritt ein außerordentlicher Rückgang dieser 
Zellen ein. 

Sind einige Primordialfollikel von den Röntgenstrahlen verschont ge- 
blieben, so verharren sie, ohne sich weiter zu entwickeln während der ganzen 
Dauer dieser Periode in ihrem jeweiligen Zustand. 


Dritte Periode: Teilweise Wiederherstellung der interstitiellen 
Drüse. Während etwa 5 Monate nach der Bestrahlung kein Follikel mehr äußer- 
lich sichtbar ist und die wenigen, eventuell verschont gebliebenen Primordial- 
follikel noch in ihrer Entwicklung gehemmt sind, ist doch eine Wiederherstellung 
der interstitiellen Drüse wahrzunehmen. Die neuen interstitiellen Zellen ent- 
stehen durch Umwandlung der Bindegewebszellen der Corticalis, jedoch nicht 
um die atretischen Follikel herum (denn diese existieren nicht mehr), sonderu 
ganz isoliert. In dieser Weise kommt an der Peripherie des Ovariums in dem 
Maße, wie die alte interstitielle Drüse im Zentrum des Organes ihrer vollstän- 
digen Degeneration entgegen geht, ganz langsam eine neue zur Entwicklung. 
Diese neugebildete interstitielle Drüse ist übrigens im Vergleich zu der vorher 
existierenden von sehr vermindertem Umfang. 


Vierte Periode: Weiterentwicklung der verschont gebliebenen 
Follikel. Wenn einige Primordialfollikel von der Strahlenwirkung verschont 
geblieben sind (und das ist nach einer einzigen, selbst intensiven Bestrahlung 
fast immer der Fall), so beginnen sie erst mindestens 6 Monate nach der Be- 
strahlung, häufig aber viel später, sich weiter zu entwickeln. Sie werden all- 
mählich zu Graafschen Bläschen, von denen manche befruchtungsfähige Eier 
liefern können, während die meisten nicht normal sind. 


Fünfte Periode: Dauernde Sterilisation. Das mit einer einzigen, 
aber hohen Dosis Röntgenstrahlen behandelte Ovarium wird fast niemals sofort 
und dauernd sterilisiert. Wie schon betont, bleiben meistens einige Primordial- 
follikel verschont, die nach einem mehrere Monate dauernden Zustand der 
Latenz sich wieder zu entwickeln anfangen. Ein solches Ovarıum kann also 
ein neues Leben führen, aber dieses ist nur von kurzer Dauer: danach ist sein 
Vorrat an Follikeln vorzeitig und endgültig erschöpft. Wir haben niemals 
ein Symptom beobachtet, das auf eine Regeneration der Follikel hindeuten 
könnte. Der ganze Vorgang ist also der, daß die Röntgenstrahlen einen Teil 
des mehr oder weniger großen Vorrats an Eiern im Ovarium zerstören, die bei 
erwachsenen Tieren wenigstens nicht mehr ersetzt werden, eine Schluß- 
folgerung, die ja der klassischen Doktrin vollkommen entspricht, nach welcher 
eine Neubildung von Eiern nach der Geburt nicht mehr möglich ist. 


Übersıtzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Société de Biologie. Silzung vom 19. April 1918. 


2) Cl. Regaud u. An. Lacassagne. Über die Bedingungen der Sterili- 
sierung der Ovarien durch die Röntgenstrahlen. Journal de Physio- 
therapie, Okt. 1913, S. 550. 


In einer früheren Mitteilung haben wir darauf hingewiesen, daß die Röntgen- 
strahlen eine um so größare Zahl von primären Follikel vernichten, je wirk- 
samer die Dosis ist, die man auf das Ovarium einwirken läßt; später bildet sich 
kein neuer Follikel mahr. Die vollständige und dauernde Sterilisierung wird 
also dann erreicht sein, wenn man in der Lage ist, den ganzen Vorrat der beiden 
Ovarien an Ovozyten zu vernichten. Ist es uns mit Hilfe unserer heutigen 
radiologischen Technik möglich, dieses Resultat zu erreichen ? i 

Von mehreren früheren Experimentatoren ist diese Frage bejaht worden. 
. Und auf den ersten Blick hat es auch den Anschein, als ob die Sterilisierung der 
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Ovarıen bei den kleinen Säugetieren wenigstens, wie bei dem Kaninchen, ziem- 
lich leicht bewerkstelligt werden könnte. Aber unsere eigenen Beobachtungen 
gestatten uns nicht, diese Schlußfolgerung ohne ernsthafte Einschränkungen 
zu ziehen. 

Wir möchten zunächst darauf hinweisen, daß man bei aufmerksamer 
Lektüre der veröffentlichten Arbeiten sehr häufig einzelne Beobachtungen trotz 
des Fortbestehens der primären Follikel als Fälle von Sterilisierung hin- 
gestellt findet. Dieser Irrtum findet darin seine Erklärung, daß die Autoren 
die Tiere nicht so lange haben leben lassen, bis sich die verschont gebliebenen 
Follikel weiter entwickeln konnten. Es handelt sich in diesen Fällen nicht um 
eine wirkliche Sterilisierung, sondern nur um eine funktionelle Pause, die unserer 
Erfahrung gemäß 6 Monate lang dauern kann. 

Weiterhin möchten wir erwähnen, daß unsere Vorgänger sich nicht der 
Mühe unterzogen haben, mit Hilfe von Serienschnitten, die sich auf das ganze 
Organ oder wenigstens auf einen großen Teil desselben erstreckten, die Ovarien, 
die sie für sterilisiert hielten, zu untersuchen. Bleiben von den Tausenden von 
Ovozyten des Ovariums des Kaninchens nur. einige bestehen, so kann man doch 
nicht von einer vollkommenen Sterilisierung sprechen. Um jedoch diese wenigen 
verschont gebliebenen primären Follikel aufzufinden, ist eine sehr sorgfältige 
Untersuchung von Hunderten von Serienschnitten unbedingt erforderlich. 

Indessen erscheint es uns sehr einleuchtend, daß die Bestrahlung der 
nach der Laparotomie freigelegten Ovarien, wie es 1907 von Bergonie und 
Irıbondeau ausgeführt wurde, leicht die Vernichtung aller Ovozyten zur 
Folge haben kann. 

Desgleichen muß die Verlängerung oder die Vermehrung der Zahl der 
Bestrahlungssitzungen ohne Rücksichtnahme auf etwaige Spätschädigungen der 
Haut — wie Zaretzky (1908) es getan hat — leicht zu demselben Resultate 
führen. 

Da es aber unmöglich ist, daraus Schlüsse zu ziehen, die für die Röntgen- 
therapie des Menschen Geltung haben könnten, so ist aus diesem doppelten 
Grunde die Röntgensterilisierung nur dann von Interesse, wenn sie ohne 
Verbindung mit der blutigen Operation, und ohne nennenswerte Schädigung 
der benachbarten Organe oder des Allgemeinzustandes erreicht werden kann. 

Röntgensterilisierung des Kaninchens. Technik. Am Kaninchen 
haben wir bei wechselnder radiologischer Technik eine große Zahl von Steri- 
Iısierungsvrsuchen angestellt. Nach unserer Erfahrung hat sich folgende 
Methode als die beste erwiesen: a) Anwendung sehr harter Strahlen, gefiltert 
durch 4 mm dickes Aluminium; b) eine Dosis, die vom Rücken her die Haut- 
oberfläche trifft entsprechend der Teinte IV der Skala von Bordier, d. h. 
22 Holzknecht-Einheiten; c) Applikation dieser Dosis in einer Sitzung; d) enge 
Lokalisation der Bestrahlung auf eine Gegend, die der Lage der Ovarien ent- 
spricht; e) Fokus-Hautdistanz 20 cm. 

Die Filtration durch ein 4 mm dickes Aluminium hat eine doppelte Wirkung 
l. sie macht es uns möglich, die eigentliche Radiodermatitis zu vermeiden; 
2. sie gestattet uns, in das Ovarium eine so wirksame Dosis zu schicken, daß 
sie fast zur Vernichtung aller primären Follikel hinreicht. 

Verwendet man zur Applikation obengenannter Dosis ein viel dünneres 
Filter, so tritt immer eine ulzeröse Radiodermatitis ein. Die Verbrennung ver- 
narbt sehr schlecht, der Allgemeinzustand des Tieres verändert sich, ein 
Umstand, der ein großes Hindernis bildet oder die physiologischen Versuche 
ungenau gestaltet. Außerdem ist die Dosis, die bis zum Ovarıum gelangt, bei 
ein und derselben Hautdosis um so geringer, je dünner das Filter ist. In dieser 
Weise kann eine wirkliche Sterilisierung nicht erreicht werden. 

Wenn man dagegen bei den Bestrahlungen mit 4 mm Aluminiumfilter 
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die Dosis von 22 H erheblich überschreitet, erzeugt man eine Radioepidermitis!) 
und — was noch schlimmer ist — man verschlechtert durch Schädigung der 
dem Ovarium benachbart liegenden Därme, die von den Strahlen getroffen 
werden, den Allgemeinzustand der Tiere. Bei 4 Kaninchen, die in einem Zwischen- 
raum von einigen Tagen 2 Dosen von 20 H erhalten hatten, erzielten wir folgen- 
des Resultat: Alle sind, nachdem die einen noch etliche Wochen, die anderen 
wenige Monate gelebt hatten, schließlich eingegangen. 

Resultate: Unter 7 Kaninchen, die unter den obenerwähnten Bedim- 
gungen bestrahlt worden waren, wurden drei 6, 9 und 10 Monate nach der Be- 
strahlung gravid, die 4 anderen blieben steril, obwohl allmählich die Brunst 
wieder eintrat: 2 von diesen letzteren wiesen bei der im 15. und 20. Monat vor- 
genommenen Untersuchung ein völlig sterilisiertes Ovarıun auf, während das 
andere Ovarium nur 2—3 Follikel enthielt, die sich anormal entwickelt hatten. 
Bei den beiden anderen Kaninchen fanden sich in den Ovarien spärliche anormale 
Follikel. 

Die vollständige und dauernde Sterilisierung ist also bei dem Kaninchen 
nur schwer zu erreichen, jedoch sind wir sicher, daß eine zweite Bestrahlung 
von der gleichen Qualität wie die erste, jedoch von etwas geringerer Intensität, 
die man nach Ablauf von 6 Monaten verabfolgen würde, die wenigen erhalten 
gebliebenen Follikel vernichten und so die definitive Sterilisierung herbeiführen 
würde. 

Sterilisierung der Hündin: Wir haben Grund zu der Annahme, daß 
— wie es Ja an den Testikeln nachgewiesen werden konnte — die Radiosensi- 
bilität bei den verschiedenen Tierarten fast die gleiche ist. Aber die anatomi- 
schen Bedingungen für die Röntgensterilisierung der Ovarien, die bei dem Ka- 
ninchen schon wenig günstige sind, stellen sich bei den größeren Säugetieren 
als überaus ungünstig heraus. Um der Hündin, deren Ovarium viel ti fer 
gelegen ist als beim Kaninchen, eine Dosis zu applizieren, die bezüglich ihrer 
Wirksamkeit der beim Kaninchen angewandten gleichkommt, mub man eine 
viel stärkere Hautdosis verabfolgen. Weiterhin macht die Tatsache, daß das 
Ovarium der Hündin beweglicher ist, als das des Kaninchens eine weniger eng- 
begrenzte Lokalisation der Röntgenstrahlen in einer Zone notwendig, die w egen 
der darin liegenden Därme für diese Organe gefährlich ist. 

Schon Roulier (1906) erzielte, trotzdem er ungefilterte Strahlen in so 
starken Dosen applizierte, daß sie den Tod der Hündin herbeiführten, weder 
makroskopisch noch mikroskopisch wahrnehmbare Veränderungen an den 
Övarien. 

Im Laufe einiger Wochen oder Monate haben wir 3 Hündinnen eingehen 
sehen, von denen jede eine Dosis von 22 H. bei Anwendung eines 4 mm dicken 
Aluminiumfilters erhalten hatte. Der Tod trat infolge schwerer Schädigung 
des Darmkanals ein.?2) Die Ovarıen jedoch erhielten außer zahlreichen Spuren 
zerstörter Follikel noch ın der Entwicklung begriffene Graafsche Bläschen und 
eine ziemlich große Menge von Primärfollikeln, ein Beweis dafür, daB die Wirkung 
der Bestrahlung durchaus ungenügend war. l 

Röntgensterilisierung der Frau. Viele Radiologen sind der Ansicht, 
daß nicht daran zu zweifeln sei, daß eine Methode gefunden wird, mit deren 
Hilfe durch die Röntgenstrahlen bei völliger Sehonung der Haut eine Sterilisierung 
der Frau herbeigeführt werden kann. Wir halten das nicht für durchaus sicher. 

Nun sind zahlreiche Fälle veröffentlicht worden, ın denen die Övarien 
der Frauen nach der Röntgenbehandlung bei der histologischen Untersuchung 





1) Betreffs Definition dieser Läsion vergl. Regaud und Nogier, Strahlen- 
therapie Bd. II. 

2 Regaud, Nogier und Lacassagne. Archives d'électricité medicale, 
Oktober 1912. 
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Veränderungen aufwiesen. Hinsichtlich der Frage der Sterilisierung sind jedoch 
diese Resultate wenig beweisend, denn man muß den senilen oder patho- 
logischen Zustand berücksichtigen, in dein sich die in Frage kommenden Ova- 
rien befanden. In einem Falle, den wir zu untersuchen Gelegenheit hatten, 
wies das Ovarium keinerlei Veränderungen auf: allerdings war die Dosis nur 
gering (8 H.) und es war ein dünnes Filter (1 mm) benutzt worden. 

Das Ovarium der Frau liegt tiefer und ist auch beweglicher als das der 
Hündin. Die bei dem Kaninchen und der Hündin erzielten Resultate berechtigen 
uns nicht zu der Annahme, mit Hilfe der Röntgenstrahlen auch die Frau steri- 
lisieren zu können. Macht bei dem Manne die Sterilisierung wegen der ober- 
flächlichen Lage der Testikel keinerlei Schwierigkeit, so kann sie mit unseren 
heutigen radiologischen Mitteln bei der Frau unter Schonung der Haut nicht 
bewerkstelligt werden. 

Wir sind zwar in der Lage, in den Ovarien der Frau partiell oder vorüber- 
gehend Veränderungen hervorzurufen und den normalen Eintritt der Sterilität 
zu beschleunigen. Aber selbst dieses unvollkommene Resultat ist nicht so leicht 
zu erreichen, wie man anzunehmen geneigt ist. Der Umstand, daB auch benach- 
barte Organe bestrahlt werden, birgt ernste Gefahren in sich. Man hat die 
Behauptung aufgestellt, daß der unter dem Einfluß der Bestrahlung erfolgte 
Rückgang der Uterusmyome eine Folge der durch die Strahlen in den Ovarien 
eingetretenen Veränderungen sei. Wir gehören zu denen, die der Ansicht sind, 
daß die Röntgenstrahlen in erster Linie auf den Uterus, seine kranke Schleim- 
haut und auf die in seiner Wand zur Entwicklung gekommenen Myome ein- 
wirken und daß der indirekte Einfluß von seiten der veränderten Ovarien von 
unterzeordneter Bedeutung ist. Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Societe d’Ophthalmologie de Lyon. Sitzung vom Maı 1913. 


3) M. Grandelement. Heilung eines ausgedehnten epibulbären Epithe- 
lioms des Auges durch Anwendung von Röntgenstrahlen. Journal 
de Physiothérapie 19138, Nr. 130, S. 555. 


Am 9. September 1912 kam in meine Sprechstunde eine 60 Jahre ålte 
Dame. Im Bereich der inneren Hälfte des rechten Auges war ein Tumor von 
dem Uinfange einer großen Mandel sichtbar, der sich vom Limbus der Cornea 
bis zur Karunkel erstreckte. 

Dieser nicht ulzerierte Tumor hatte schon vor mehreren Jahren mit einer 
kleinen Prominenz am Limbus der Cornea begonnen, um sich von da aus immer 
weiter fortschreitend, bis zum inneren Augenwinkel auszudehnen. 

Da bei dem Versuch, diesen ausgedehnten Tumor operativ zu entfernen, 
ein Rezidiv sicher zu erwarten gewesen wäre, gab ich der Patientin den Rat, 
zu den Röntgenstrahlen ihre Zuflucht zu nehmen und überwies sie zu diesem 
Zwecke unserem hervorragenden Kollegen Dr. Nogier. 

Dieser begann am folgenden Tage mit den röntgentherapeutischen Sitz- 
ungen und einen Monat später, am 8. Oktober, war der Tumor bereits vollständig 
verschwunden und nur eine rötliche Oberfläche, jedoch ohne nennenswerte 
Erhebungen deutete auf seinen früheren Sitz hin. 

Jedoch muß betont werden, daß gegen Mitte der Behandlungszeit eine 
verinze epitheliale Abschuppung, eine Art Erosion, am inneren Rande der 
dem Tumor anliegenden Cornea auftrat. — Diese Ulzeration, die augenschein- 
lich durch die Röntgenstrahlen hervorgerufen war, machte es notwendig, die 
Röntgenbehandlung während eines Zeitraumes von 10 Tagen auszusetzen. 
Antiseptische Waschungen und einige Atropin-Einträufelungen brachten die 
Ulzeration schnell zur Ausheilung. 
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Einen Monat später sah ich am oberen Lidrand einen anderen kleinen 
Tumor, von derselben Art und von dem Umfange einer großen Erbse zum 
Vorschein kommen. 

In diesem Falle brachten 2 Applikationen von Radium innerhalb 8 Tagen 
den Tumor zum Schwinden. 

Ich glaube also, daß dieser Fall, bei dem ein chirurgischer Eingriff wahr- 
scheinlich versagt hätte, sehr zu Gunsten der Anwendung der Röntgenstrahlen 
oder der ihnen ähnlichen, vielleicht noch wirksameren Radiumstrahlen spricht. 
Während eine radikale operative Heilung ohne Rezidiv nach meiner Ansicht 
hier nur möglich gewesen wäre dadurch, daß man das Auge, das noch volle 
Sehschärfe besaß, enukleierte oder sogar die Orbita ausräumte, genügten einise 
leicht zu applizierende, völlig schmerzlose Röntgenbestrahlungen, diese aus- 
gedehnte und tiefsitzende Neubildung des Auges, im Laufe eines Monats zu 
beseitigen. 

Die Frage ist nun, wird man ein Rezidiv zu erwarten haben. 

Das ist zwar möglich, aber dann können wir immer noch einmal von den 
Röntgenstrahlen Gebrauch machen, sogar auf die Gefahr hin, an einzelnen 
Teilen des Sehorganes eine Atrophie zu erzeugen, ein Zustand, der einer Enu- 
kleation des Auges und vor allem einer Ausräumung der Orbita noch immer 
vorzuziehen ist. 

Wenn ich mich nicht täusche, ist dies der erste Fall eines großen epibulbären: 
Epithelioms, der mit Hilfe der Röntgenbehandlung zur Ausheilung gebracht 
worden ist. 

Ich habe nämlich meinen Kollegen, Prof. Rollet, in dieser Angelegenheit 
um seine Meinung befragt. Er erklärte mir, zwar einige Fälle dieser Art beob- 
achtet, sie aber stets chirurgisch behandelt zu haben, die einen mit Erfolg, 
die anderen mit Rezidiv. Die neuesten und vollständigsten Mitteilungen über 
diese Art von Bulbärtumoren und ihre Behandlung stammen von Clunet 
und Offret. Diese beiden Autoren haben am 16. Dezember 1912 in einer der 
Sitzungen der französischen Vereinigung zum Studium des Krebses über die 
Geschichte von 8 Fällen von epibulbärem Epitheliom berichtet, die sie im 
Hospital des Quinze-Vingts in den beiden Jahren 1911 und 1912 zu beobachten 
Gelegenheit hatten. 

Aus zwei Gründen ist ihr Bericht von besonderem Interesse: einmal deshalb, 
weil sie mit der pathologischen Anatomie dieser Tumoren am Limbus der Cornea 
sich eingehend beschäftigten. Sie weisen darauf hin, daß die bisher veröffent- 
lichten Beobachtungen nur von Epitheliom, Sarkom, Epithelio-Sarkom usw. 
sprechen, ohne jedoch die Naevi und die Naevi-Epitheliome zu erwähnen, 
daß aber unter den vorerwähnten 8 Fällen sich bei der nach der Exzision ange- 
stellten histologischen Untersuchung 6 Fälle von Naevus-Epitheliom und ein 
Fall von Haut-Epitheliom befanden. 

Auch ihre anderen Beobachtungen über die Eigentümlichkeiten dieser 
Tumoren sind interessant: sie pflegen bei Kranken im Alter von 40 und 55 Jahren 
aufzutreten; sie weisen fast immer die Struktur der Naevi-Epitheliome auf: 
anfangs entwickeln sie sich sehr langsam, um aber, sobald die Neubildung pro- 
minent wird, rasch weiter zu wuchern; histologisch handelt es sich um bösartige 
Tumoren, dıe nach der Exzision häufig rezidivieren; selten jedoch haben sie 
eine allgemeine Metastasierung zur Folge. Will man das Auge erhalten und 
Rezidive vermeiden, so muß man bemüht sein, die Tumoren möglichst frülı- 
zeitig zu entfernen. 

Aber die wertvolle Hilfe, die uns in den Röntgenstrahlen zur Verfügung 
steht, — namentlich dann, wenn die Tumoren wegen ihrer Ausbreitung an der 
Oberfläche und in der Tiefe nur schwer operabel sind, finden wir bei den ze- 
nannten Autoren nicht erwähnt. \ 
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Ich glaube also, daß meine Beobachtung den ersten Fall einer schweren 
Form von epibulbärem Epitheliom darstellt, das mit Hilfe der Röntgentherapie 
behandelt und zur Heilung gebracht worden ist. 


Übersetzt von Dr. Lohmüller-Cöln. 


Société de medicine de Lyon. Sitzung vom Mai 1913. 


4) Arcelin. Die Röntgentherapie des Epithelioms des Augenlids. Aus 
dem Journal de Physiotherapie 1918, Nr. 181, S. 591. 


Den zahlreichen Veröffentlichungen über die Behandlung des Epithelioms 
des Gesichts möchte ich die Beobachtung von 2 Epitheliomfällen am oberen 
Augenlid hinzufügen. 

Der eine von diesen Fällen liegt einige Jahre zurück. Es handelte sich um 
ein Epitheliom des oberen rechten Augenlids, das im Jahre 1909 von mir be- 
handelt wurde und im Jahre 1913 mir wieder zu Gesicht kam. Die Heilung war, 
ohne daß ein Rezidiv eintrat, anhaltend. Der andere Fall betrifft ein Epithe- 
liom am linken oberen Augenlid, das im Oktover 1911 behandelt wurde und auch 
bis jetzt rezidivfrei blieb. In beiden Fällen darf man also allem Anschein nach 
von definitiver Heilung sprechen. 

Wenn die Röntgentherapie in diesen beiden Fällen günstige Resultate 
gezeitigt hat, so darf man nicht daraus den Schluß ziehen, daß dies regelmäßig 
der Fall sein wird. Wir wissen, daß neben diesen günstigen Resultaten es auch 
Fälle gibt, die weniger gut zu verlaufen pflegen. : Gewisse Tumoren der Haut 
wuchern trotz der Röntgentherapie und trotz chirurgischer Behandlung weiter. 
Selbst die Kombination dieser beiden Methoden vermag nicht gewisse Epi- 
theliome in ihrer Entwicklung aufzuhalten. 

Wenn jedoch ein Hauttumor überhaupt in seiner Entwicklung gehemmt 
werden kann, wenn es weder zu Drüsenschwellung noch zur allgemeinen Meta- 
stasierung gekommen ist, dann leistet die Röntgenbehandlung zum mindesten 
dasselbe, vielleicht noch mehr, als der chirurgische Eingriff. 

Man muß zugeben, daß man bei dem heutigen Stand des Wissens nicht 
in jedem einzelnen Falle voraussagen kann, wie sich die Tumoren dem Einflusse 
der Röntgenstrahlen gegenüber verhalten werden. Auch die sorgfältigsten 
histologischen Untersuchungen haben uns den Schlüssel zu diesem Rätsel noch 
nicht gegeben. In den beiden Fällen, über die wir berichten, wäre bei einem 
blutigen Eingriff eine ausgedehnte Abtragung des oberen Augenlides notwendig 
gewesen. Dadurch wäre es sicherlich zu einer erheblichen Verkürzung der 
Auzenlider gekommen, die eine Störung der Funktion und auch eine Verun- 
staltung zur Folge gehabt hätten. Durch die Röntgentherapie dagegen wurden 
diese beiden kleinen Tumoren ohne jede Narbe zum Schwinden gebracht, so daß 
ein nicht geübter Beobachter Mühe haben würde, die Spur der ursprünglichen 
Läsion zu entdecken. 

Bei den zu besprechenden Fällen, wo es sich um prominente Tumoren 
handelte, habe ich mich nicht gescheut, große Dosen Röntgenstrahlen zu appli- 
zieren. Diese Methode würde natürlich bei einem flachen Ulcus rodens nicht 
ın Frage kommen, hier wären kleine und wiederholt applizierte Dosen mehr 
am Platze. 

Es ist hervorzuheben, daß trotz der Applikation großer Dosen (ungefähr 
E das Auge und die Konjunktiva keine nennenswerte Schädigungen erlitten 

aben. 

Man muß annehmen, daß der Tumor selbst den größten, und zwar den 
weichen Anteil des Strahlenbündels absorbierte, so daß die Strahlen, welche bis 
zum Auge gelangten, von harter Qualität waren, und auch nicht ausreichten, 
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Schädigungen inı Auge hervorzurufen. Der Tumor wurde natürlich außerdem 
zum Schutze des Auges mit einer dicken Bleiplatte umgrenzt. 

Erste Beobachtung: Fr. M., 74 Jahre alt, kommt am 1. August 1909 in 
meine Sprechstunde im Hospital Saint-Luc. 

Sie gibt an, seit ungefähr einem Jahre auf ihrem rechten oberen Augenlid 
ein Knötchen bemerkt zu haben. Nach verschiedenen Behandlungen ver- 
größerte sich dieses Knötchen fortgesetzt und seit 4—5 Monaten ulzerierte es. 

Zur Zeit ist ein Tumor festzustellen, der den ganzen inneren Winkel des 
oberen Augenlides einnimmt. Er ist ungefähr 6 mm dick und in seinem zentral 
gelegenen Teil ulzeriert. Die Bewegungen des Augenlides sind durch diese 
Masse behindert, so daß die Kranke seit einiger Zeit mit Vorliebe nur das linke 
Auge gebraucht; das Sehvermögen des rechten Auges ist aber vollständig er- 
halten. Der Tumor wurde im August 1909 unter sorgfältiger Abdeckung der 
Umgebung mit 22 H. in dosi plena, Strahlenhärte 6—7 Benoist, bestrahlt. 

Im November 1909 trat Heilung ein. Das Augenlid erlitt zwar eine sehr 
geringe Verkürzung, hatte aber seine volle Beweglichkeit wieder erlangt. 

Januar 1913. Die Heilung ist von Dauer gewesen. Keine Spur eines 
Rezidivs oder irgendeiner Hautveränderung ist nachweisbar. 

Das Sehvermögen rechts und links ıst das gleiche. 

Zweite Beobachtung. Frau M., 65 Jahre alt, wurde mir wegen eines 
Ipithelioms am linken oberen Augenlid von Dr. Faysse vom Hospital Saint 
Joseph überwiesen. 

Die Kranke hat die Beobachtung gemacht, wie sich seit ungefähr 2 Jahren 
an ihrem linken oberen Augenlid ein "Knötehen entwickelte. Sie wurde von 
einem Apotheker mit verschiedenen Pflastern behandelt, das Knötchen nahm 
aber an Größe immer mehr zu. 

25. Oktober 1911. Am linken oberen Augenlid ist ein kleiner Tumor von 
der Größe eines 5—6 mm prominenten 50 Centimesstückes festzustellen. 
Die Basis der Neubildung erscheint scharf begrenzt. Durch eine Bleiplatte, 
mit einer der Größe des Tumors entsprechenden Öffnung, wird die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die kranken Gewebe lokalisiert. Innerhalb 8 Minuten 
wurde eine Dosis von 22 H. bei einer Strahlenhärte von 6—7 Benoist appliziert. 

Am folgenden Tage ist bei der Kranken eine ziemlich erhebliche Schwellung 
des Augenlids wahrzunehmen. 

29. November 1911. An dem früheren Sitze des Tumors besteht noch 
eine kleine schwärzliche Erhebung. 

16. Februar 1912. Ein narbiges Knötchen, ähnlich einem kupfernen 
Stecknadelknopf, bleibt zurück. 

4. September 1912. Eine punktförmige Narbe, die nur von einem geübten 
Auge wahrzunehmen ist, ist noch vorhanden. Das linke Augenlid öffnet und 
schließt sich ebenso gut wie das rechte. Keine nennenswerte Verkürzung des 
Lides. Das Sehvermören ist normal. 

Januar 1913. Diese Resultate sind von Bestand. 

Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Sitzung der französischen dermatol. (resellschaft vom 5. Dec. 1912. 


5) Ehrmann. Radiotherapie der Hautepitheliome mit starken Dosen und 
gefilterten Strahlen. Bulletin de la Société française de Derma- 
tologie et de Syphiligraphie 1912, Nr. 9. 


Der folgende Vortrag soll zeigen, daß man mit großem Vorteil bei der 
Behandlung der Hautepitheliome sehr harte Röntgenstrahlen anwenden kann 
und sie soll die Unschädlichkeit großer Dosen dieser Strahlenarten dartun, sei 
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es nun, daß die Applikationen in einer oder in mehreren kurz aufeinander- 
folgenden Sitzungen erfolgen. Ä 

Fall 1. Es handelt sich um eine 78jährige Frau, die von Kindheit an 
von einem gewöhnlichen gutartigen Hautlupus befallen ist, der niemals be- 
handelt wurde und nach und nach die ganze linke Gesichtshälfte ergriffen hat. 
Auf diesem Lupus hat sich im Verlauf von 3 Jahren mitten auf der linken 
Wange ein Tumor entwickelt, der im Dezember 1911 die Dimensionen einer 
kleinen Nuß erreichte. Am 13. März 1912 stellt sich die Kranke mit einem 
Tumor von 8 zu 9 cm im Durchmesser vor, welcher die ganze linke Wange be- 
deckte, ohne jedoch den Lippen- und Lidrand zu erreichen und der eine Er- 
habenheit von ungefähr 4 cm Höhe darstellte. Die Geschwulst ist von harter 
Konsistenz, auf der Unterlage gut verschieblich, ohne starkwulstigen Rand, 
auf der Oberfläche gleichmäßig körnig, leicht blutend. Unter dem Unterkiefer 
und am Zungenbein palpiert man auf beiden Seiten einige kleine harte un- 
empfindliche, verschiebliche Drüsen, die aber mit der Neubildung nicht im Zu- 
sammenhang zu stehen scheinen. 

Die Entwicklung eines Epithelioms auf einem alten unbehandelten 
Lupus ist eine ziemlich häufige Erscheinung, die aber trotzdem beachtet zu 
werden verdient, da manchmal der Radiotherapie der Vorwurf gemacht wird, 
daß gerade sie auf dem Boden des Lupus eine Wucherung, die zum Neoplasma 
führt, hervorruft. 

Die Diagnose lautete somit: 3 Jahre altes, wucherndes Epitheliom, das 
sich auf einem seit 50 Jahren bestehenden Gesichtslupus entwickelt hat. 

Das Epitheliom wurde nun einzig und allein mit Röntgenstrahlen be- 
handelt und zwar mit folgenden Dosen: 

14. März. 15 H 1 mm Aluminiumfilter, 

18. März. 15 Hi „ n 

26. März. 15 H1 „ 5 

11. April. 10 Hi „ ss 

Bei der Bestrahlung wurde darauf geachtet, daß nicht nur der Tumor 
in seiner ganzen Ausdehnung getroffen wurde, sondern auch einige Millimeter 
der die Geschwulst umrandenden gesunden Haut mitbestrahlt wurden. 

Der Erfolg der Bestrahlung war folgender: Gegen den 3. April 1912 fing 
die Geschwulst an kleiner zu werden. Eine verhältnismäßig ganz geringe 
Reaktion trat ein, welche aber die Kranke niemals ernstlich belästigte. Die 
Vernarbung des Randes begann gegen den 20. April 1912. Niemals hat sich die 
geringste entzündliche Reizung gezeigt, der Krankheitsbezirk flachte ab und 
behielt stets seine rötliche körnige Struktur. Die Kranke wurde nun weiter 
beobachtet. Sowie die Vernarbung sich zu verlangsamen schien, wurden weitere 
Bestrahlungen vorgenommen. Es wurden appliziert: 

am 6. Juni 8 H 1 mm Aluminiumfilter, 

16. Juli 10H1 „ f 
10. Okt. 5 H 0,5, j 

Gleichzeitig wurden auch noch die submaxillaren Drüsen prophylaktisch 
der Strahlenbehandlung unterworfen: 

2. Mai 8 H 3 mm Aluminiumfilter, 
23. Mai 5H3 ,, ‘ 
13. Juni 5H3 „ 3 

Der Erfolg der Behandlung war der, daß die Kranke heute geheilt ist und 
es ist sicher, daß eine letzte Bestrahlung die völlige Vernarbung der kleinen 
Ülzeration herbeiführen wird, die zur Zeit noch besteht. 

Resume: Ein Fall von 3 Jahre altem, wuchernden Epitheliom, das sich 
auf einem alten Lupus entwickelt hat, erhielt eine Dosis von 55 H in 28 Tagen 
und darauf noch im Verlauf der nächsten 6 Monate 23 H; die Bestrahlungen, 
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welche die Heilung herbeigeführt haben, hatten niemals eine entzündliche 
Reizung im Gefolge. 

2. Fall. Bei der zweiten Patientin handelte es sich um eine F rau, 54 Jahre 
alt, die sich am 10. Aprıl 1912 mit einem Epitheliom vorstellte, das sich seit 
dem April 1911 entwickelt hatte. Es hatte die ganze Nase ergriffen, hatte sich 
über beide Wangen ausgebreitet, besonders über die linke, und hatte hier schon 
den Rand der Conjunctiva des inneren Augenwinkels und den Saum des Lippen- 
rots der Oberlippe erreicht. 

Es handelte sich um ein krustöses, nicht wucherndes, verhältnismäßig 
wenig ulzeriertes, ziemlich oberflächliches Epitheliom, dasaber schon die Nasen- 
spitze, einen Teil der Nasenflügel und die Nasenscheidewand ergriffen hatte; 
letztere war in breiter Ausdehnung perforiert. Eine Drüsenschwellung be- 
stand nicht. Wir bestrahlten die Kranke an demselben Tage zweimal, appli- 
zierten die Strahlen beide mal auf die gesamte kranke Oberfläche, richteten aber 
das eine Mal die Strahlen direkt auf die linke Gesichtshälfte (20 H mit 1 mm 
Aluminiumfilter) und das zweite Mal (15 H mit 0,5 mm Aluminiumfilter) auf 
die rechte Seite der Affektion. Die Kranke kehrte dann sofort in ihre Heimat 
zurück und seitdem sahen wir sie noch einmal wieder, ohne sie zu behandeln, 
im Juni 1912 und ein zweites Mal vor 8 Tagen. In der ganzen Zeit hat sie also 
nicht die geringste Behandlung erfahren. 

Der Erfolg ist heute der, daß die Affektion so gut wie geheilt ıst, wobei 
betont werden muß, daß dieses Resultat erzielt wurde ohne jede Deformation 
und ohne bedeutende narbige Veränderungen der Haut. 

Resume: Ein Epitheliom, das 1 Jahr besteht, von großer Oberflächen-, 
aber nur gerinzer Tiefenausdehnung erhält ein einziges Mal eime Strahlen- 
dosis von ungefähr 30 H und heilt in einer Zeit von 5 Monaten aus. 

Diese beiden Fälle zeigen, was man durch systematische Kombination 
sehr harter Strahlen und großer Dosen erreichen kann. 

Wenn man auch die Befürchtung hegen muß, daß Dosen von 30 und 40 H 
unfiltrierter Strahlen entzündliche Reizung und schwere tiefgreifende 
Ulzerationen hervorrufen werden, so weiß man jetzt, daß dieselbe Dosis 
filtrierter Strahlen ohne Schaden ertragen wird. 

Dazu kommt, daß diese penetrierenden Strahlen eine bessere Tiefenwirkung 
gewährleisten, so daß man sagen kann, daß der Penetrationsgrad der Strahlen 
einen Maßstab gibt für die Chancen der Wirksamkeit der Behandlung. 

Diese Behandlungsmethode mit harten Strahlen und großen Dosen er- 
scheint uns also sehr vorteilhaft, da sie uns einmal eine größere Wirksamkeit 
und andererseits eine größere Sicherheit gewährleistet, ohne für Arzt und Pa- 
tient die geringsten Unbequemlichkeiten darzubieten. 

Übersetzt von Dr. Brock, Kiel. 


Académie de Médecine. Sitzungen vom 11. Februar 1913. 


6) Dominici. Über den Rückgang der Tumoren von schlechter Prognose 
infolge der Radiumwirkung. Semaine médicale 1913, S. 80. 


Der Autor macht in seinem und im Namen von H. Chéron und Rubens 
Duval Mitteilungen über das Resultat einer Reihe von Versuchen mit der 
Radiumbehandlung der Tumoren von ungünstiger Prognose. 

Diese Behandlung hatte regelmäßig die Heilung der tiefon Angiome 
(Gefäßangiome des Gesichts und Halses) und schr häuifg auch der kleinen ober- 
flächlich gelegenen Krebse herbeigeführt. 

Bei tiefsitzenden Krebsen ist das Radium aber nur in seiner Eigenschaft 
als Palliativmittel benutzt worden und seine Anwendung hatte auch nur vor- 
rübergehende Besserungen zur Folge. Das erzielte Resultat scheint jedoch bei 
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einigen tiefsitzenden Krebsen der Parotis, des Halses, des Uterus insofern einer 
Heilung gleichzukommen, als der vollständige Rückgang seit 3 oder 4 Jahren 
ein bleibender gewesen ist. 

Trotz der in einigen Fällen von tiefsitzenden bösartigen Tumoren aus- 
schließlich durch die Radiumwirkung erzielten günstigen Resultate hält Do- 
minıcı jedoch dıe Behandlungsart für die vorteilhafteste, die in einer Kon:- 
bination von Radiumwirkung und chirurgischer Behandlung besteht. 

Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Chirurgische Gesellschaft zu Paris. Sitzung vom 4. Dezember 1912. 


1) M. Paul Reynier.!) Radiotherapie. Heilung eines Sarkoms der In- 
guinalgegend durch Radium. Journal de Physiotherapie ‚1913, 
Nr. 121, S. 24. 


Ich stelle Ihnen hier einen Fall von Sarkom vor, der unter dem Einfluß 
der von unserer Mitarbeiterin Frau Fabre ausgeführten Radiumbehandlung 
klinisch geheilt wurde und gebe im folgenden die Geschichte des Falles wieder: 

Der Patient ist 59 Jahre alt und kam am 18. November 1911 in meine 
Behandlung. Er klagte damals über sein linkes Bein, das geschwollen war. 
Im Juli 1911, also 4 Monate vor seiner Aufnahme ins Hospital, hatte er einen 
orangegroßen Tumor in der Leistenbeuge bemerkt; er konsultierte darauf zwei 
Ärzte, die ihm Salben verschrieben. Der Tumor wuchs, und das Bein wurde 
üdematös und schwer; eg begann jetzt auch zu schmerzen, und das Gehen 
nn Immer schwerer. Damals faßte er den Entschluß, unsere Hilfe aufzu- 
suchen. 

Bei der Aufnahme stellten wir zwischen den Femoralgefäßen einen kinds- 
kopferoßen Tumor fest, der das Lig. inguinale unterminiert hatte und nach 
oben mit einem faustgroßen Stück hervorragte, über dem die Haut ödematös, 
aber verschieblich war. Die tieferen Partien waren sehr adhärent und schienen 
~ Vena femoralis zu komprimieren, woher sich wohl das Ödem des Beines 
erklärt. 

Auf Grund der festen Verlötung mit den Gefäßen und den tiefen Geweben 
stellten wir die Diagnose auf ein Adenosarkom und erwogen zuerst eine Ope- 
ration, die uns jedoch außerordentlich schwierig schien, wobei die Ligatur der 
Vena femoralis nicht zu umgehen war. Ich glaubte mich nicht zu der Operation 
entschließen zu sollen, ohne wenigstens einen Versuch mit der Bestrahlung durch 
Radium gemacht zu haben und wandte mich deshalb an Frau Fabre, die schon 
eine ganze Reihe meiner Kranken in liebenswürdiger Weise behandelt hat. 

Am 5. Januar machte Frau Fabre die erste Bestrahlung. Mittels eines 
Troikarts führten wir an 3 Stellen in den Tumor 3 Tubenapparate ein, die 5, 
1,5 und 2,5 ctgr reines Radiumsulphat enthielten und mit Platinfiltern von 
‘o mm Dicke armiert waren. (Methode der ultrapenetrierenden Strahlen.) 

Frau Fabre beließ das Radium 48 Stunden ohne Unterbrechung an seinem 
Platze. 8 Tage nach der Prozedur sinkt der Tumor etwas ein, nimmt an Volumen 
ab und das Ödem des Unterschenkels ist weicher und weniger ausgebreitet. 

~ Am 20. Januar findet die zweite Applikation statt, indem, wieder mittels 
eines Troikarts, an zwei hervorstehenden Punkten des Tumors zwei Tuben- 
apparate von 5 und 1,5 ctgr Inhalt versenkt werden. 

Dritte Sitzung am 12. Februar 1912. Es werden zwei gleiche Tuben in 
das Innere des Tumors hineingebracht und für 24 Stunden dort belassen. Die 
Besserung macht deutliche Fortschritte; das Ödem ist fast verschwunden und 
der Tumor ist auf die Größe einer Mandarine zusammengeschrumpft. 


e 
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Am 15. Februar konnte der Patient das Hospital verlassen; das Ödem 
des Beines ist zwar noch nicht vollständig geschwunden, er kann aber ganz 
gut gehen. 

Am 2. März kommt der Patient wieder ins Hospital, und wir konstatierten 
das Vorhandensein eines kleinen Tumors von der Größe einer Nuß. Das Ödem 
des Unterschenkels ist vollständig verschwunden, Schmerzen hat der Kranke 
gar nicht. 

Aber immerhin war da noch dieser nußgroße Knoten an den Femoral- 
gefäßen, den mein Assistent, Herr Dr. Chifoliau, am 3. März zu exstirpieren 
versuchte, um die Heilung vollständig zu machen. 

Bemerkenswerterweise fand er eine fibröse Masse, die mit den Femoral- 
gefäßen fest zusammenhing und diese zu umschließen schien. Er schnitt die 
Masse fast ganz heraus und ließ an den Gefäßen etwas sitzen, das auch fibrös 
aussah. Zum Schluß der Operation legten wir an die Stelle des entfernten 
Knotens eine Radiumtube mit 5 ctgr, die 24 Stunden liegen blieb. 

Der fibröse Knoten wurde von unserem Laboratoriumsdirektor, Herrn 
Masson, untersucht. Dabei stellte sich heraus, daß es sich hauptsächlich um 
fibröses Bindegewebe handelte, nur an einigen wenigen Stellen fanden sich 
spärliche deformierte Sarkoınzellen. 

Das Ödem war nun vollständig verschwunden, der Kranke empfand 
keinerlei Schmerz oder Schwere mehr in seinem anscheinend vollkommen 
normalen Bein und verließ das Hospital. 

Am 10. April wurde der Kranke nachuntersucht, und es fand sich ım 
Niveau der ÖOperationsnarbe eine kleine Verhärtung. Wir führten deshalb 
wiederum mittels eines Troikarts 2 cm tief und parallel zur Narbe für 24 Stunden 
eine Tube mit 1,5 ctgr Radium ein. Seitdem sind nun alle pathologischen Er- 
scheinungen verschwunden, und der Kranke nahm sein normales Leben und 
seine Tätigkeit an der Eisenbahn wieder auf. 

Im letzten Oktober kam der Patient in die Behandlung des Herrn Dr. 
Marion, der ihm die hypertrophierte Prostata operativ entfernte und uns 
mitteilte, daß es sich um eine ganz gewöhnliche Hypertrophie handelte. 

Es ergibt sich also die Tatsache, daß der Kranke auch noch nach 1!,, Jahren 
nach dem Auftreten des Tumors völlig gesund erscheint und lediglich eine un- 
bedeutende Narbe an der Stelle aufweist, wo wir die Exzision gemacht hatten. 

Übersetzt von Dr. Mahn, Hamburg. 


Chirurgische Gesellschaft zu Paris. Sitzung vom 18. Dezember 1912. 


8) Bazy. Die Behandlung maligner Tumoren mit Radium. 
Journal de Physiotherapie 1913, Nr. 121, 8. 85. 


Ich erlaube mir, der Gesellschaft diesen Kranken vorzustellen, den ich 
im November 1908 zusammen mit Dr. Dominici an einem Lymphadenom der 
Parotis behandelt habe. 

Dieser Tumor wurde nicht nur von mir, sondern auch von den Herren 
Micheaux und Herbet als inoperabel angesprochen und mit radiumhaltigen 
Tuben, die in das Zentrum des neugebildeten Gewebes gebracht und dortselbst 
72 Stunden belassen wurden, mit ultrapenetrierenden Strahlen behandelt. 
Der Erfolg war eine Rückbildung des Tumors, die im Laufe des Dezembers 
1908 beendigt war. Seit der Zeit, also seit 4 Jahren, hat die klinische Heilung 
angehalten. 

Dies Resultat ist um so interessanter, als es sich der Gattung nach um ein 
tiefes Lymphadenom der Parotis vom reinsten Typ handelte, also um eine 
Tumorart, die mit Vorliebe zur Metastasierung neigt. 
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Der Tumor bestand ausschließlich aus Lymphzellen von der Größe der 
Lymphozyten. Die Iymphadenomatöse Masse entwickelte sich ohne jegliche 
entzündliche Erscheinungen. 

Herr Dominici schreibt das Fehlen aller Metastasen der relativen Schnel- 
ligkeit unseres radiumtherapeutischen Eingreifens zu. 

Ich stelle Ihnen außerdem noch diese Person vor, über die schon unser 
leider verstorbener Kollege Segond in der chirurgischen Gesellschaft am 
22. März 1911 berichtet hat. Der Fall ist in dem Bericht der Gesellschaft vom 
28. März 1911 veröffentlicht. Die Patientin ist noch immer vollständig geheilt, 
jetzt also schon seit Anfang April 1911. 

Ich will Ihnen die Veröffentlichung Herrn Segond’s wieder ins Gedächt- 
nis zurückrufen und teile sie Ihnen wörtlich mit: 

„Herr Dr. Dominici und ich gestatten uns, Ihnen eine 50jährige Frau 
vorzustellen, die auf meiner Abteilung radiumtherapeutisch wegen eines Tumors 
behandelt wurde, von dem ich Ihnen im folgenden Verlauf und Behandlung 
mitteile. 

Die Patientin hatte sich stets der besten Gesundheit erfreut bis Ende 
Juni 1910, wo sich Schmerzen einstellten, die als Zahnneuralgie aufgefaßt wurden. 

Nach einigen Tagen gesellte sich eine Schwellung an der Innen- und Außen- 
seite des horizontalen Teiles der Mandibula hinzu, die man als einen von den 
Zähnen ausgehenden Abszeß auffaßte. 

Zu Beginn des August erreichte die Schwellung auf der Außenseite die 
Größe eines Hühnereies, die Haut darüber ulzerierte und ließ eine blutig-eitrige 
Absonderung austreten. 

Man schritt darauf am 10. August in der Schule für Zahnheilkunde zur 
Extraktion aller Molaren der unteren rechten Seite. 

Trotz dieses Eingriffs verschlimmerte sich der Zustand der Patientin derart, 
daß nach 6 Monaten, vom Beginn an gerechnet, der jetzt diagnostizierte Tumor 
zu einer inoperablen Größe angewachsen war und das Leben der Kranken in 
ernstlichster Weise gefährdete. 

Die Geschwulst hatte jetzt (10. Dezember 1910) die Form eines enormen 
unregelmäßig knotigen Paketes; die Oberfläche ist rissig, am Rande leicht 
bläulich verfärbt, und es entleert sich eine blutig-eitrige Flüssigkeit. Der Tumor 
saß an der rechten Seite, füllte fast die ganze Wange aus, bedeckte die Außen- 
fläche des Unterkiefers, das Kinn und die Regio subınaxillaris. Die Ausdehnung 
des Tumors war eine beträchtliche: Durchmesser 12/13 cm. 

Der äußeren Schwellung entsprach eine Infiltration in der Tiefe, so daß 
das Neoplasma von der Haut bis zur Mundschleimhaut reichte, die in dicken 
Falten an der Innenseite der Wange, des Unterkiefers und dem Boden des 
Mundes gerunzelt war. 

Das Neoplasma, das Ödem sowie die Schwellung und Infiltration dehnten 
N gegen den Pharynx und Larynx hin aus und drängten diese Organe nach 

is. 

Den anatomischen Veränderungen entsprachen funktionelle Störungen 
wie Atemnot, Beschwerden beim Schlucken, die Unmöglichkeit, deutlich zu 
sprechen, und zu kauen, was nicht allein durch die Verdrängung der Zunge, 
sondern in erster Linie durch einen Trismus bedingt war, der eine Entfernung 
der beiden Zahnreihen über 5 mm hinaus nicht gestattete. 

Die durch diese Funktionsstörung hervorgerufene Ernährungsgschwierig- 
keit erklärte z. T. die Kachexie der Kranken, die in 5 Monaten 17 kg abge- 
nommen hatte. (Sie wog Ende Juli 1910 77 kg, im Januar 1911 60 kg.) Die 
Eiterung an der Oberfläche des Neoplasmas, die heftigen Schmerzen, die der 
Kranken jeglichen Schlaf raubten verschlimmerten das Krankheitsbild. 

Die histologische Untersuchung wurde so bald wie möglich von Teilen des 
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Tumors aus dem Rande der Ulzerationen und solchen, die noch von Haut be- 
deckt waren durchgeführt, und ergab ein Rundzellensarkom vom reinsten 
Typ. 
= Die radiumtherapeutische Behandlung wurde auf meiner Abteilung von 
Herrn Dr. Dominici ausgeführt und bestand in der Einführung von radium- 
haltigen Tuben in die Masse des Tumors; es wurden Sılberfilter von °/. mm 
Dicke benutzt, und eg kamen 1—5 ctgr reines Radiumsulphat zur Verwendung. 

Am 10. Dezember 1910 brachte man in die hintere äußere, unterhalb des 
Kiefers gelegene Sarkommasse 3 radiumhaltige Tuben mit je 5 ctgr reinem 
Radium (die Gesamtstrahlung der drei Tuben betrug 47000 Einheiten), die 
70 Stunden dort belassen wurden. 

Dieser ersten Applikation folgte prompt eine Besserung, dieimVerschwinden 
der Schmerzen, der funktionellen Störungen und einer Rückbildung des Tumors 
zum Ausdruck kam. 

48 Stunden nach Einführung der Tuben trat schon eine bedeutende Schmerz- 
linderung auf, der Schlaf kehrte wieder und der Trismus besserte sich. 

Am 14. Dezember kann der Mund so weit geöffnet werden, daß man mit 
Leichtigkeit Nahrung einführen und auch eine Untersuchung der Mundhöhle 
vornehmen kann. Erst jetzt war es tatsächlich möglich, die harten, verfärbten 
Buckel zu sehen und zu berühren, die an der Innenfläche der Wange und des 
Unterkiefers in der Weise vorsprangen, daß der Mundboden bis zum Niveau 
der unteren Zahnreihe erhöht war. 

Am 16. Dezember hat der Mundboden sich gleichzeitig mit einem Rück- 
gang der äußeren hinteren Tumorpartien etwas gesenkt. 

Am 30. Dezember hat die erwähnte Tumorpartie sich um mehr als die 
Hälfte zurückgebildet und ihre Senkung kontrastiert zu dem vorderen inneren 
Teil des Neoplasmas, das sich im Halbkreis vom Kinn in vertikaler Linie über 
die Mitte der Kinnlade hinab erstreckte. 

Am 30. Dezember werden in die vordere innere Tumormasse vier Tuben 
mit je 5 ctgr reinem Radiumsulphat für 60 Stunden eingeführt. 

In Monatsfrist resorbieren sich die unterhalb der Kinnlade und die am 
Mundboden gelegenen Tumormassen fast vollständig. 

Am 7. Februar brachte man durch den äußeren Gehörgang 1. eine Tube 
mit 3 ctgr reinem Radiumsulphat mitten in das neoplasmatische Gewebe zwi- 
schen der Haut und den aufsteigenden Ast des Unterkiefers; 2. eine Tube mit 
5 ctgr reinem Radiumsulphat in den zwischen der Haut und der Schleimhaut 
gelegenen Tumorteil, parallel mit dem oberen Rand der Kinnlade; 3. 2 Tuben 
mit je 1ctgr reinem Radiumsulphat in den am Kinn vorspringenden Tumorteil. 

Die Applikationsdauer betrug 24 Stunden und bewirkte die Rückbildung 
des Tumors in seinem hinteren Anteil, 

Am 24. Februar fand eine letzte Radiumapplikation statt, indem eine 
Tube mit 5 ctgr reinem Radiumsulphat in den vorderen Teil des Kinns einge- 
bracht wurde. 

Wenn Sie die Kranke genau betrachten, so können Sie sich leicht über- 
zeugen, daß der Tumor bis auf eine minimale Infiltration in der vorderen Wangen- 
partie und der Umgegend des Kinns verschwunden ist. Sie dürfen nicht ver- 
gessen, daß die letzte Behandlung noch keinen vollen Monat zurückliegt, und 
daß die Wirkung sich nach Dominici auf einen Monat und 14 Tage erstreckt, 
eine Zeit, die wahrscheinlich völlig hinreichen wird, die Rückbildung vom 
klinischen Gesichtspunkt vollkommen zu machen.“ 

Resume. Es handelte sich um ein Rundzellensarkom von äußerst schnellem 
Wachstum, das von dem Unterkiefer ausging, nach außen in der Gegend der 
Wange und des Halses, nach innen gegen den Pharynx und den Mund zu hervor- 
ragte. 
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Da das Neoplasma absolut inoperabel war, wurde es ganz ausschließlich 
mit Radium behandelt. Die Behandlung bestand in der Einführung von 
radiumhaltigen Tuben in das Tumorgewebe durch Herrn Dominici in den 
Monaten Dezember 1910 und Januar und Februar 1911. Das Resultat der 
Behandlung war so, daß gegen Ende März 1911 die Rückbildung des Tumors 
als vollendet angesehen werden konnte. Diese Rückbildung hat tatsäch- 
lich Bestand, bis jetzt wenigstens seit 21 Monaten. 


Übersetzt von Dr. Mahn, Hamburg. 


British Medical Association. Electro-Therapeutical Section. Brighton 
22.—24. Juli 1918. 


9) Dr. F. Hernaman-Johnson Darlington. DieIndikation für die Rönt- 
genbestrahlung vor, während und nach der Krebsoperation. Archives of 
the Roentgen Rays, Nr. 158, S. 154. 


Das allgemein anerkannte Dogma, daß bei Krebs sofort operiert werden 
müsse, sollte mit Rücksicht auf den jetzigen Stand des Wissens einer neuen 
Prüfung unterzogen werden. Der chirurgische Eingriff schließt immer die Ge- 
fahr der Verbreitung bösartiger Zellen in sich. Wenn aber alle Krebszellen 
infolge der Röntgenbehandlung zur Zeit der Operation sich in einem Zustand 
der Lähmung befinden, so wird die Gefahr der Metastasierung geringer, weil 
die Gegenwehr des normalen Gewebes, in welches der Krebs verschleppt wird, 
jetzt die in ihrer Vitalität geschwächten Krebszellen zu überwinden vermag. 
Schon eine ganz kurze Bestrahlung kann genügen, um eine — wenn auch nur 
vorübergehende — Lähmung der krebsigen Elemente herbeizuführen; in den 
meisten Fällen wird eine 3 wöchige vorbereitende Röntgenbehandlung diesen 
Zweck erfüllen. Der Einwand, der bisweilen erhoben wird, daß das normale 
Gewebe, das bei dieser Methode der Röntgenbestrahlung ausgesetzt werden 
muß, sich nach der Operation nicht gut erholen könnte, ist unbegründet, es sei 
denn, daß eine Bestrahlung mit übermäßig hohen Dosen stattgefunden hat. 
Sind Schmerzen und Ulzerationen vorhanden, so ist auf die präoperative Be- 
strahlung besonders Wert zu legen. Dadurch kann der Kranke innerhalb 
weniger Wochen in einen Zustand gebracht werden, der ihn die Operation 
besser überstehen läßt. 

Was die postoperative Strahlenbehandlung anlangt, so ist es nicht zweck- 
mäßig und kann für den Kranken zum Verhängnis werden, wenn man erst ein 
etwaiges Rezidiv abwarten würde, bevor man mit der Behandlung beginnt. 
Der von Dr. Morton gemachte Vorschlag, starke Dosen Röntgenstrahlen 
sofort in die Operationswunde hinein zu schicken, bevor man die Wundränder 
schließt, sollte nach Möglichkeit ausgeführt werden. Dieses Verfahren ist 
namentlich in den Fällen angebracht, in denen sich die völlige operative Ent- 
fernung des Tumors als unmöglich herausstellt. Namentlich auch dann, wenn 
eine präoperative Bestrahlung nicht stattfinden konnte, sollte man, sobald 
sich der Patient von der Operation einigermaßen erholt hat, mit der postopera- 
tiven Bestrahlung beginnen. Hier ist ein Aufschub mit Gefahr verbunden, 
da gerade in den unmittelbar auf die Operation folgenden Wochen die Meta- 
stasenbildung im Keime erstickt werden muß. Wenn man glaubt, innerhalb 
weniger Wochen nach der Operation ein Rezidiv ziemlich sicher erwarten zu 
dürfen, so ist es zweckmäßig, sich nicht nur mit der Bestrahlung des ursprüng- 
lichen Sitzes des Tumors zu begnügen, sondern dem Ausbreitungswege des Kar- 
zinoms nachzugehen und die Bestrahlung auf alle Regionen und Organe aus- 
zudehnen, die erfahrungsgemäß in dem betreffenden Falle mit Vorliebe von 
Metastasen befallen werden. Die Röntgentherapie kann die operative Behand- 
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lung niemals ersetzen; keine von beiden Methoden ist für sich allein als ein 
Heilmittel anzusehen. Jeder Fall von Krebs sollte daher gleich von Anfang an 
vom Chirurgen und Röntgenologen gemeinschaftlich behandelt werden. 


Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Société de biologie. 3. Mai 1913. 


10) Renon, Degrais und Thibaut. Über die Wirkung des Radiums auf die 
myeloide Leukämie nach Exstirpation der Milz. Journal de Physio- 
therapie 1813, Nr. 130, S. 559. 


Bei drei Frauen, die an myeloider Leukämie mit Milzvergrößerung litten, und 
die erfolglos mit Röntgenstrahlen und Benzol behandelt waren, erwies sich die 
Radiumbehandlung von einer intensiven Wirkung auf die Leukopoese; die 
Zahl der weißen Blutkörperchen sank beträchtlich und die Milz nahm 
wieder ihren normalen Umfang an. 

Einer anderen Frau, die an der nämlichen Krankheit litt, wurde anı 1. Fe- 
bruar die Milz herausgenommen (die Milz wog 2800 g). Infolge der Ope- 
ration verringerte sich die Zahl der Leukozyten von 220000 auf 27500, doch die 
letztere Ziffer stieg bald wieder an und erreichte am 25. März 70500. Die Zahl 
der roten Blutkörperchen betrug damals 2520000. 

Einen Monat lang wurde Benzol verabreicht, die tägliche Dosis von 
18 Tropfen durfte jedoch wegen gastrischer Störungen, die das Medikament 
verursachte, nicht überschritten werden. 

Die Behandlung ergab keine besonders guten Resultate, denn die am 5. 
und 12. April vorgenommenen Blutuntersuchungen ergaben eine Leukozyten- 
ziffer von 116500, bzw. 143500 und die Zahl der Erythrozyten betrug das eme 
Mal 2120000, das andere Mal 2450000. 

Die fortschreitende Vermehrung der weißen Blutkörperchen bestimmte 
die Autoren, die Radiumitherapie in Anwendung zu bringen. Am 13. April 
applizierten sie auf die Gegend der operativ entfernten Milz im ganzen 24 
Stunden lang 0,33g reines Radiumsulfat, das an derKörperoberfläche in einer Aus- 
dehnung von 600 gem verteilt war und durch ein 2 mm dickes Bleifilter hindurch 
seine Wirkung entfalten konnte. Am 19. April stellten sie das Vorhandensein 
von 119000 weißen und 2770000 roten Blutkörperchen fest. 

Die am 20. und 27. April, dann am 3. Mai wiederholte Behandlung ergab 
folgende Blutbefunde: 30500, 21500 und 25500 weiße Blutkörperchen, sowie 
2610000, 2540000 und 3020000 Erythrozyten. Es sind dies sehr interessante 
Beobachtungen, da sie beweisen, daß die leukozytenherabsetzende Wirkung 
der Radiumbestrahlung des linken Hypochondriums selbst nach Entfernung 
der Milz sich noch bemerkbar macht. Die leukozytenherabsetzende Wirkung 
ist die gleiche, mag die Milz vorhanden sein oder fehlen. In beiden Fällen ging 
übrigens Hand in Hand mit der Verringerung der Zahl der weißen Blutkörper- 
chen eine Umbildung der Leukozytenformen, indem an Stelle der Mononukle- 
ose und Myelozytose eine Polynukleose trat. Man kann nicht behaupten, 
daB diese Feststellungen geeignet sind, die schon so dunkle physiologische Rolle 
der Milz aufzuklären. Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Société médicale des Hôpitaux de Paris. Sitzung vom 30. März 1913. 


11) B6clöre. Gibtes Fälle von myeloider Leukämie, die ausnahmsweise 
gegen die Radiotherapie refraktär sind? Journal de Physiotherapie 
1913, Nr. 128, S. 412. 


Ich habe mit dem größten Interesse die kürzlich von den Herren Aubertin 
und Parvu erschienene Arbeit über die Behandlung der Leukämie mit Benzol 
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gelesen. Das ist ein Thema, das eine eingehende Beschäftigung verdient, zu 
der ich mich jedoch momentan noch nicht in der Lage sehe. 

Ich möchte hier nur eine Bemerkung zu dem Fall des ersten der beiden 
Patienten machen, die Aubertin und Parvu beobachteten. Ich zitiere wört- 
lich aus deren Arbeit: „Die Patientin kam zu Dr. Vaquez, der die Diagnose 
auf myeloide Leukämie stellte. Die Röntgentherapie wurde sofort eingeleitet, 
und im Laufe des Oktobers und Novembers fanden an die 10 Sitzungen statt; 
die Erfolge waren so gut wie Null; die Leukoyztenzahl sank nicht merklich; sie 
stieg im Gegenteil, nachdem sie schon von 330000 auf 264000 gefallen war, 
wieder auf 329000 und die roten Blutkörperchen nahmen eher ab.“ 

Es besteht also die Tatsache, daß eine Kranke, die an myeloider Leukämie 
itt und durch 2 Monate mit Röntgenstrahlen behandelt worden war, keine 
merkliche Besserung davon erfahren hatte. 

Es wirft sich dadurch die Frage auf, ob es Fälle von myeloider Leukämie 
gibt, die gegen die Röntgentherapie refraktär sind. 

Mich würde das, offen gestanden, außerordentlich überraschen, denn bei 
mehr als 100 Fällen, die auf meiner Abteilung im Hospital Saint Antoine oder 
in meiner Privatpraxis wegen myeloider Leukämie mit Röntgenstrahlen be- 
handelt wurden, habe ich noch stets sofort eine wesentliche Besserung kon- 
statieren können, die kürzer oder länger anhielt und nicht nur in einer merk- 
lichen Volumensverminderung der Milz, sondern auch in einer beträchtlichen 
Abnahme der weißen Blutkörperchen, besonders der Myelozyten, bestand. 

Ich frage mich deshalb, ob dieses einzig dastehende Versagen der Röntgen- 
therapie nicht vielleicht in der mangelhaften Technik zu suchen ist, in erster 
Linie in der Insuffizienz der in der Milz zur Absorption gelangten Röntgen- 
strahlendosis. 

In dieser Ansicht werde ich bestärkt durch einen zweiten Fall, den ich 
Ihnen hier unterbreite, der ebenfalls scheinbar gegen die Röntgentherapie 
tefraktär war, in Wirklichkeit aber ausgezeichnet darauf reagierte. 

Es handelte sich um ein junges Mädchen von 24 Jahren, das unser Kollege 
M. Andre Petit letzten Februar meiner Behandlung anvertrauen wollte, 
indem er mir gleichzeitig mitteilte, daß die Patientin sich bisher gegen die 
Röntgentherapie gänzlich refraktär gezeigt hätte. 

Die Krankengeschichte ist in Kürze folgende: Im Dezember 1910 bemerkte 
das junge Mädchen, daß es ohne erkennbaren Grund abmagerte, blaß wurde und 
an Kräften abnahm, während im Gegensatz zu dem Schwinden des Volumens 
und der Straffheit des Fleisches an den Gliedmaßen der Taillenumfang deutlich 
zunahm; die Menstruation war schon seit 6 Monaten ausgeblieben. 

Auf Grund der vergrößerten Milz und des Blutbefundes wurde die Diagnose 
myeloide Leukämie gestellt und sofort die Radiotherapie eingeleitet, der die 
Kranke in wöchentlichem Turnus 5 Monate hindurch unterworfen wurde. 
Über die befolgte Technik und die gegebenen Dosen bin ich nicht imstande, 
genauere Angaben zu machen, kann jedoch annehmen, daß sie sich ungefähr 
mit der von den Herren Aubertin und Parvu bei der Behandlung angewandten 
deckt, da beide Kranke von derselben Person bestrahlt wurden. 

Da unsere Patientin während der 5 Monate gar keinen Erfolg verspürte, 
s0 entzog sie sich der Radiotherapie und unterzog sich während der folgenden 
21 Monate einer Reihe interner Medikationen, die aber ebensowenig irgend- 
welchen Erfolg zeitigten. 

Als unser Kollege André Petit mir am 26. Februar 1913 diese Patientin 
vorstellte, fand ich ein junges Mädchen vor, das sebr blaß, sehr mager war, 
ein gedunsenes Gesicht, einen voluminösen und vorstehenden Bauch, am Abend 
auch ödematöse Füße hatte, und deren Urin sehr viel Eiweiß enthielt. Sie klagte 
vor allem über Schwäche, Durchfälle, nächtliche Schweiße und unruhige Träume. 
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Bei der Palpation der Bauches ließ sich die Milz leicht abgrenzen: sıe füllte 
die ganze linke Hälfte des Bauches aus, dehnte sich nach rechts bis in die Gegend 
der Spina iliaca und reichte unten bis zur Inguinalbeuge. In der Quere maß sio 
26 cm, in der Medianlinie betrug die Höhe 29 cm. 

Die Blutuntersuchung ergab pro Kubikmillimeter 393000 weiße Blut- 
körperchen, davon 21,7% Myelozyten und 2280000 rote Blutkörperchen. 

Die Radiotherapie wurde sofort eingeleitet und von einem meiner Assi- 
stenten, dem Herrn Dr. Henri Béclère in der üblichen Weise ausgeführt; 
Einteilung des Strahlenfeldes nach Schachbrettart, Benutzung von penetrieren- 
den Strahlen Nr. 8 des Benoist’schen Radiochronometers, Filterung der Strahlen 
durch 1 mm Aluminium und eine wöchentliche Dosis von 3 H Einheiten für 
jedes Feld. 

Schon von den ersten Bestrahlungen an machte sich eine Besserung be- 
merkbar, die Fortschritte machte und schnell zunahm. 

Am 26. Mai, nach 20 Sitzungen, ist die Milz ganz erheblich zusammen- 
geschrumpft. Die Zusammensetzung des Blutes ist eine andere geworden, die 
Kräfte und das Wangenkolorit ist wiedergekehrt, der Appetit und die Darm- 
tätigkeit haben sich gehoben, das Körpergewicht ist gestiegen, das Fleisch ist 
fester geworden, die Odeme des Gesichtes und der Füße sind geschwunden, 
von Eiweiß ist keine Spur mehr, mit einem Worte, alle Funktionen des Körpers 
sind in normale Bahnen zurückgekehrt, ausgenommen nur das Ovarıum, denn 
die Menstruation war noch nicht wieder eingetreten. 

Die Maße der Milz sind auf 12 cm Höhe und 11 cm Breite zurückgegangen. 

Die Änderungen in der Zusammensetzung des Blutes sind ın der folgenden 
Tabelle zusammengestellt: 

Am 26. Februar, also vor der Behandlung: 


Pro Kubikmillimeter: 


Weiße Blutkörperchen . . . 22.2.2... 393 000 
Myelozyten . . 2 2. we 21,1% 
Rote Blutkörperchen . . .. 2.2.2.2... 2 280 000 


Hämoglobin wegen der milchigen Blutfarbe nicht zu bestimmen. 
Am 10. März 1913: 


Weiße Blutkörperchen . . . .. 2.2.2... 154 000 

Rote Blutkörperchen . . 2... 2.2.2.0. 2 720 000 
Am 17. März 1913: 

Weiße Blutkörperchen . . . . 2... 60 800 

Rote Blutkörperchen . ... 2.2.2.0. 3 550 000 
Am 5. April 1913: x 

Weiße Blutkörperchen . . . . 2.2.2.2... 7 200 

Rote Blutkörperchen . . 2... ..... 3500 000 
Am 3. Mai 1913: 

Weiße Blutkörperchen . . .. 2.2.2... 2 400 

Myelozyten 2.2 u :0% 4 u u aan a 1 in 350 

Rote Blutkörperchen . . .. 2.2... 4 330 000 

Hämoglobin (Gowers) . . » 2.222200 65 


Seit der Blutuntersuchung vom 3. Mai ist die Zahl der weißen Blutkörper- 
chen ganz normal, 8000 pro Kubikmillimeter, geworden. 

Der mitgeteilte Fall scheint mir für sich selber zu sprechen und bedarf 
wohl keines langen Kommentars. 

Es geht aus ihm hervor, daß bei der Radiotherapie, ganz besonders, wenn 
es sich um tiefliegende Organe handelt, die Technik, die richtige qualitative 
und quantitative Strahlendosierung außerordentlich wichtige Faktoren sind, 
von denen zum allergrößten Teil der Erfolg oder MiBerfolg der Behandlung 
abhängig ist. 
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Ich komme zu dem Schlusse und glaube, bis mir nicht das Gegenteil be- 
wiesen wird, behaupten zu können, daß die chronischen Formen der myeloiden 
Leukämie einer mit Sachkenntnis ausgeführten Radiotherapie gegenüber sich 
niemals refraktär verhalten. Übersetzt von Dr. Mahn, Hamburg. 


Société médicale des Hôpitauz. Sitzung vom 11. Juli 1913. 


12) Renon. Die Radiumtherapie der myeloidenLeukämie. Semaine 
médicale 1913, S. 348. 


M. Rénon stellt in seinem und im Namen von Degrais und Desbouis 
2 junge Frauen vor, die an myeloider Leukämie mit enormer Milzvergrößerung 
litten und durch wöchentliche bis zweimal monatlich erfolgte Applikationen 
von 30 bis 33 ctgr Radiumsulfat, die 24 Stunden lang auf die Gegend der Milz 
einwirkten, behandelt wurden. Die sofort eingetretene Wirkung war bemerkens- 
wert: Nach 3, 4 oder 5 Sitzungen nahm die Milz wieder ihren normalen Umfang 
an, die Zahl der weißen Blutkörperchen sank bis zur Norm, das leukozytäre 
Gleichgewicht wurde wieder hergestellt und alle Allgemeinerscheinungen ver- 
schwanden. 

Der Autor hat bei 3 anderen Kranken die gleichen Resultate beobachtet. 
Aber nach Unterbrechung der Behandlung trat 12—18 Monate nachher wieder- 
um eıne Vermehrung der Leukozyten ein und 2 Kranke starben. Es zeigte sich 
dabei, daß nach Wiederaufnahme der Behandlung das Radium weniger intensiv 
wirkt und schließlich vollends versagt. 

Die Wirkung des Radiums ist der der Röntgenstrahlen gleichartig, jedoch 
scheint sie schneller einzutreten. Mit Rücksicht auf einen möglicherweise 
vorhandenen Unterschied der physiko-biologischen Wirkung der beiden Me- 
thoden wäre es vielleicht ratsam, sie bei demselben Kranken abwechselnd bzw. 
gemeinschaftlich in Anwendung zu bringen. Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Société médicale des Hôpitaux. Sitzung 11. Juli 1918. 


13) M. Aubertin. Die Wirkungsweise der Röntgentherapie,bei der mye- 
loiden Leukämie. Semaine médicale 1918, Nr. 848. 


Aus Versuchen, die ich gemeinschaftlich mit M. Beaujard angestellt 
habe, geht hervor, daß die Wirkung der Röntgentherapie eine ausgeprochen 
zelluläre ist und daß sie den eigentlichen leukämischen Prozeß nicht zu beein- 
flussen vermag. Dem entspricht die klinische Beobachtung: das Rezidiv ist 
die Regel, und wie intensiv die Behandlung auch ausgeführt worden ist, der 
letalo Ausgang läßt sich nur einige Zeit aufhalten. Auch der Blutbefund deckt 
sich mit diesem Standpunkt, denn die anormalen Formen persistieren im Blut- 
bilde und selbst während der Leukopenie vermögen sich leukämische Throm- 
bosen zu bilden. 

Bei unseren experimentellen Untersuchungen studierten wir die Wirkungs- 
weise der Röntgenstrahlen auf das Blut, die Milz und das Knochenmark von mit 
Blei vergifteten Meerschweinchen, die unter dem Einfluß der Bleiintoxikation 
das Bild einer Pseudoleukämie darboten. Die Veränderungen im Blutbilde 
dieser Tiere glichen in jeder Beziehung denen, die man in den Fällen von Leu- 
kämie beobachten kann. Als die Tiere von ihrer Pseudoleukämie anscheinend 
geheilt waren, wurden sie getötet und die Untersuchung ergab, daß, obgleich 
dıe Milz atrophisch und das Knochenmark beeinflußt war, der Erkrankungs- 
prozeß in seinem Wesen nicht modifiziert war, sondern nur in Bezug auf seine 
Wirkungen aufgehalten wurde. Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 
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Société médicale des Hôpitaux. Sitzung vom 6. Dezember 1912. 


14) 0. Crouzon u. Folley. Die Radiumbehandlung der Basedowschen 
Krankheit.) Journal de Physiotherapie 1918, Nr. 121, 9.40. 


Wir haben die Ehre, der Gesellschaft einen Kranken vorzustellen, den wir 
seit über einem Jahre im Hospital de la Salpêtrière beobachten und behandel. 

Die Frau leidet an einem Basedow, deren erste Zeichen von ihr vor neun 
Jahren in Form von Zittern und Palpitationen bemerkt worden sind. Der 
Exophthalmus bestand damals noch nicht und die Vergrößerung der Thyre- 
oidea war kaum wahrnehmbar. Ein Jahr nach dem Beginn der Krankheit 
wurde sie zum zweitenmale schwanger, und die Beschwerden waren bis zur 
Entbindung bedeutend geringer. Seit 7 Jahren sind sie nun aber sehr stark 
geworden, und als wir die Kranke vor einem Jahre zuerst sahen, hatte die 
Schilddrüse die Größe einer Apfelsine, saß medial, stand rechts ein wenig höher 
und man fühlte die Karotiden und Sausen. Der Puls war unregelmäßig und 
frequent (130—140 Pulsationen pro Minute). Der Herzschlag war auskulta- 
torisch überstürzt, dumpf, aber ohne Nebengeräusche. Das Gesicht war bräun- 
lich, die Lippen zyanotisch, und die Kranke sah aus, wie wenn sie einen schweren 
Herzfehler hätte. Sie war zudem dyspnoisch, hatte eine vergrößerte Leber 
und ein starkes Ödem der unteren Gliedmaßen, die direkt elphantiasistisch aus- 
sahen (das Ödem beschränkte sich vor allem auf die Wade und den Schenkel, 
ließ aber den Fuß ziemlich frei). Die Extremitäten zeigten ein grobschlägiges, 
sehr schnelles Zittern. Die Patientin litt auch an heftigen diarrhoischen Krisen 
und hatte eine sehr feuchte Haut; der Exophthalmus war sehr ausgeprägt, 
und man konnte das Gräfesche, das Möbiussche und das Stellwagsche 
Symptom wahrnehmen. Die Kranke war stark abgemagert, sie wog nur noch 
87 Pfund. 

Die X-Strahlenbehandlung begann am 29. August 1911. Damals mußte 
die Kranke nach dem radiotherapeutischen Saal gefahren und mittels einer 
Bahre nach dem Behandlungstisch getragen werden. Wir haben gleich mit 
starken Dosen angefangen und keinerlei Verschlimmerung konstatieren können. 
Die Behandlung wurde fortgesetzt am: 2., 12., 16., 19., 23., 26. September, 
am 10., 14., 17., 21., 24., 28., 31. Oktober, am 4., 7., 11., 14., 21., 25., 28. No- 
vember, am 16., 23., 30. Dezember 1911 und am 13. Januar 1912. Von da an 
wurden die Sitzungen in vierzehntägigen Zwischenräumen wiederholt bis zum 
April, wo wir damit aufgehört haben. 

Während der Periode vom August bis zum April waren also die radio- 
therapeutischen Sitzungen so häufig als möglich, d. h. alle 2—4 Tage vorge- 
nommen und wurden erst entsprechend der Besserung mit größeren Zwischen- 
räumen gemacht. 

Die Resultate waren erstaunlich: Am 10. Oktober war der Puls auf 100 ge- 
fallen, am 31. Oktober auf 98 und 95 und hielt sich seitdem zwischen 100 und 
90. Die Herzbeschwerden gaben sich, die Ödeme wurden restlos resorbiert, 
alle Anzeichen einer Herzstörung verschwanden, das Zittern hörte schon nach 
2 oder 3 Sitzungen auf, der Exophthalmus nahm rapide ab und die Schild- 
drüsenschwellung verlor sich. Zu Beginn betrug das Gewicht 43,5 kg, am 
21. November: 56,5 kg, am 16. Februar: 57,5 kg, am 30. Dezember 58,5 kg und 
jetzt wiegt die Patientin 62 kg. 

Wir sehen uns also einem Fall von Basedow gegenüber, der mittels der 
Radiotherapie in der bemerkenswertesten Weise gebessert ist. Wir vermeiden 
den Ausdruck Heilung, obwohl die Besserung nunmehr schon ein Jahr anhält. 

Wir glauben besonders darauf hinweisen zu sollen, in welch schwerem 


1) Die Arbeit stammt aus der Abteilung des Herrn Professor Pierre Marie. 
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Zustand die Patientin sich von seiten ihres Herzens befand und welche kom- 
plette Wandlung die X-Strahlenbehandlung hier geschaffen hat; die Kranke 
übt jetzt eine sehr anstrengende Tätigkeit aus und hat nicht den geringsten 
vückfall gehabt. 

Andererseits besteht, wie man sich leicht durch den Augenschein über- 
zeugen kann, an der Schilddrüsengegend keine Spur einer Radiumdermatitis, 
einer Teleangiektasie oder irgend einer Pigmentierung. 

Der Fall, den wir heute veröffentlichen, steht in den Annalen der Salp6- 
triere durchaus nicht vereinzelt da. Wir befinden uns bis jetzt im Besitze von 
10 solchen Beobachtungen, wo auch die erreichten Resultate analoge oder 
doch fast analoge waren, während der heute vorgestellte Fall bei weitem die 
schwersten Erscheinungen darbot. 

Wir wollen uns nicht des Näheren über alle unsere Beobachtungen und die 
erreichten Besserungen verbreiten. Diese Dinge sind ja heutzutage schon ge- 
nügend bekannt, und wir erinnern nur an die Arbeiten über diese Basedow- 
Behandlung von Williams, Stegmann, Wiederlann, Sklodowski, 
Gilmer, Bergonie und Speder. In neuerer Zeit haben die Herren Pierre 
Marie, Raulot-Lapointe und Jean Clunet in der Gesellschaft für Neuro- 
logie im Jahre 1911 7 Fälle erheblicher Besserung veröffentlicht. Wenig später 
veröffentlichten auch Beaujard und Lhermitte im Jahre 1911 eine Reihe 
sehr anschaulicher Beobachtungen. Endlich zeigten Ledoux Lebard (25. März 
1912 „Archives d’Elektrieite medicale‘‘) und Jacques P&an (These de Paris, 
1912) den guten Einfluß der X-Strahlenbehandlung auf den Basedow. 

Wir haben diese Kranke in erster Linie hier zur Vorstellung gebracht 
wegen der bemerkenswerten Heilung dieser schweren Basedow-Form, dann aber 
auch, weil wir bei dieser Gelegenheit den Aussprüchen der oben erwähnten 
Autoren einiges hinzufügen möchten. 

Zunächst hat die Periode der Verschlimmerung, von der mehrere Autoren 
in ihren Berichten sprechen, bei unseren Beobachtungen vollkommen gefehlt; 
vielleicht liegt das daran, daß wir gleich von vornherein mit starken Dosen an- 
gefangen haben. 

Es fällt uns schwer, nach dem Beispiel der anderen Autoren anzugeben, 
welche Symptome am meisten beeinflußt werden. Sicher ist, daß die Abmage- 
rung sich sehr bessert und daß die Tachykardie und die Herzbeschwerden deut- 
lich reagieren, und das sind ja auch nach dem Urteil unserer Vorgänger die 
Symptome, auf die die Behandlung am besten wirkt, dagegen gibt es nun aber 
auch wieder Beobachtungen, daß der Exophthalmus und die Schilddrüsen- 
schwellung gleich auch mit zu Anfang beeinflußt werden. Wir können nach der 
Erfahrung an unseren 10 Fällen sagen und stimmen also mit der Ansicht unserer 
Vorgänger durchaus überein, daß manchmal die wenig ausgeprägten Formen 
schwerer zu behandeln sind als die schweren Fälle. 

Zwei Punkte muß man bei dem Studium des eben vorgestellten und der 
anderen seit einem Jahr durch unsere Hände gegangenen Kranken festhalten: 

1. Es ist uns geglückt, die X-Strahlenbehandlung ohne die geringste 
Radiodermatitis, ja selbst ohne die geringste Pigmentation durchzuführen. 
Wir haben auch niemals etwas von Hyperthyreoidismus nach der Behandlung 
bemerkt. 

2. Einzig durch die Art der von uns befolgten Technik ist die Harmlosig- 
keit der X-Strahlenbehandlung trotz ihrer Intensität bedingt. Wir können 
sagen, daB es heutzutage möglich ist, die Strahlen so zu filtern, daB sowohl 
die zu weichen, als auch die zu harten ausgeschaltet werden, und wir sind so 
weit, daß wir nur die Strahlen passieren lassen, die uns die wiırksamsten zu 
sein scheinen, d. h. die intermediären, die sich natürlich mehr den harten als 
den weichen zuneigen. Wir erreichen diese Filtrierung mittels Platten von 
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Aluminiumlegierung, die mit jeder Röhre wechseln. Wir haben bis jetzt rein 
empirisch die Filter für die Röhre bestimmt, hoffen aber, > diese Verhältnisse 
bald rechnerisch klargelegt werden. 

Abgesehen von diesen technischen Einzelheiten, über die wir uns nicht 
weiter verbreiten können, schien uns diese Beobachtung einer Mitteilung wert 
zu sein, weil sie den typischsten Fall aus einer Reihe von Tatsachen darstellt, 
die wir als neuen Beitrag zu der günstigen Wirkung der X-Strahlen auf den 
Basedow liefern. Nach unseren Beobachtungen können wir hinzufügen, daß 
die Radiotherapie heutzutage bei der Basedow’schen Krankheit die Methode 
der Wahl darstellt. Übersetzt von Dr. Mahn, Hamburg. 


Royal Society of Medicine. Eleciro-Therapeutical Section. Sitzung vom 
16. Mai 1918. 


15) W. Ironside Bruce. Behandlung der Basedowschen Krankheit mittels 
Röntgenstrahlen. Archives of the Roentgen Rays, \r. 158, S. 158. 


Dr. Ironside Bruce berichtete über 18 Fälle von Basedow, die er ım 
Charing Cross-Hospital seit 1905 behandelt hatte. Sechs von diesen 18 Fällen 
waren nicht zur Nachuntersuchung erschienen und ein Patient war an Diphtlie- 
ritis gestorben. Die übrigen 12 wurden vor drei Monaten untersucht. Von 
diesen waren 4 geheilt: der Exophthalmus und der Kropf waren verschwunden 
und kein sonstiges Symptom war zurückgeblieben. Bei fünfen, von denen 
einer nachträglich operiert wurde, war eine erhebliche Besserung eingetreten. 
Drei andere waren ebenfalls gebessert, von denen einer auch nachträglich ope- 
riert wurde, während die übrigen 2 sich noch in Behandlung befinden. Der 
Exophthalmus verschwand in 4 Fällen, in drei Fällen war er nur noch gering, 
in 5 Fällen, einschließlich der noch in Behandlung befindlichen Fälle, ıst er 
jedoch noch deutlich zu erkennen. Alle Patienten fühlten sich viel wohler und 
hatten an Gewicht zugenommen. Die Behandlung erfolgte 2—3 mal wöchenit- 
lich, die Gesamtbehandlungszeit war verschieden lang, sie betrug bis zu 2 Jahren. 
Die Wirkung der Röntgentherapie war also überaus gut, wobei allerdings zu 
berücksichtigen ist, daß auch ohne jede Behandlung Remissionen des Basedow 
eintreten können. Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Royal Society of Medicine. Klectro-Therapeutical Section. Sitzung vom 
| 16. Mar 1913. 


16) W. M. Kingsbury. 5 Fälle von Basedowscher Krankheit mit Röntgen- 
strahlen behandelt. Archives of the Roentgen Rays, Nr. 158, 8.158. 


Es wurden 5 Patienten, die wegen Basedowscher Krankheit mittels Rönt- 
genstrahlen behandelt waren, vorgestellt. Die applizierte Einzeldosis varlierte 
zwischen einer halben bis ganzen Sabouraud-Dosis. Der erste Patient war ein 
Schutzmann, der besonders schwere Symptome der Erkrankung aufwies: 
Exophthalmus, Tremor und starkes Herzklopfen. Seine Krankheit begann 
vor 31/, Jahren; 9 Monate war er ans Bett gefesselt und darauf war er 5 Monate 
dienstunfähig. Er kam im April 1912 ins Hospital. In dreiwöchigen Zwischen- 
pausen bekam er im ganzen ein Dutzend Volldosen. Der Frfolg war der, daß er 
im letzten September seinen Dienst wieder aufnehmen konnte und seitdem 
blieb er immer gesund. Die Pulszahl beträgt jetzt 68. 

Dem nächsten Patienten wurden 7 Volldosen appliziert. Bei Beginn der 
Behandlung wies er alle Zeichen der Erkrankung auf, sein Puls betrug 100. 
Das Resultat der Röntgentherapie ist, daß die Pulsfrequenz auf 60 zurück- 
gegangen ist. Es besteht kein Zittern mehr, die Thyreoidea ist allerdings noch 
etwas vergrößert, aber das ist heute das einzige Symptom der Krankheit. 
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Bei den übrigen Patienten handelte es sich um Frauen. Eine von ihnen 
ist jetzt wieder vollständig hergestellt, und die anderen sind sehr gebessert. 
Alsdie erste von ihnen ins Hospital kam, litt sie an erheblichen Atembeschwerden, 
an starkem Tremor, Herzklopfen, Puls: 132 und Exophthalmus. Der Tremor 
ist jetzt vollständig geschwunden, die Thyreoidea hat sich verkleinert und der 
Puls beträgt 68. 

Die nächste Patientin, die bis zu 9 Volldosen bestrahlt wurde, hat sich 
12 Wochen im Hospital aufgehalten. Sie fühlt sich jetzt so wohl, daß sie ihrer 
Mutter bei den täglichen Arbeiten helfen kann. Ihr Puls, der 168 Schläge hatte, 
beträgt jetzt 120. Ihre Augen sind jetzt nicht mehr so prominent und ihr 
Halsumfang hat sich um einen Zoll verringert. 

Die letzte Patientin, mit 8 Volldosen behandelt, wies keinen Exophthalmus 
auf, sie war aber sehr leicht erregbar und litt zeitweilig an Depressionen, die 
Ihyreoidea war beiderseits vergrößert und ihr Puls beschleunigt. Jetzt zählt 
der Puls 88 Schläge, nur ein leichter Tremor ist zurückgeblieben. 


Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Société de Chirurgie de Paris. Sitzung vom 22. November 1912. 


17) Paul Barbarin. Spina ventosa beider Hände geheilt darch Radio- 
therapie. Journal de Physiotherapie 1913, Nr. 126, S. 881. 


Das Kind, das ich Ihnen hier vorstelle, kam im April 1911 mit einer Spina 
ventosa beider Ringfinger in meine Behandlung. Es war schon längere Zeit 
ın einem Pariser Krankenhaus gewesen, schien unheilbar, und man hatte der 
Mutter schon den Rat gegeben, sich zu einer Amputation zu entschließen. 

Befund: Die Untersuchung ergibt links einen enorm geschwollenen dunkel- 
blau verfärbten Ringfinger und auf beiden Seiten der sehr verdickten ersten 
Phalange eine Fistel, aus der sich reichlich Eiter entleert. Das Metakarpo- 
Phalangeal-Gelenk scheint ergriffen, aber man kann den Finger gut bewegen. 

Der rechte Finger ist an seiner Grundphalanx ın ganz gleicher Weise be- 
fallen und es bestehen auch dieselben Fisteln; die Spitze des Fingers ıst nach 
dem Daumen zu geneigt. 

Ich wandte mich an meinen Mitarbeiter, Herrn Dr. Bruneau de Laborie, 
mit der Bitte, Bestrahlungen mit X-Strahlen vornehmen zu wollen, die mir 
schon bei tuberkulösen Drüsen so gute Dienste geleistet haben. 

Nach der fünften Sitzung war die Eiterung fast völlig verschwunden und 
die Besserung machte rasche Fortschritte. Die Behandlung, im ganzen 20 
Sitzungen, wurde nur bis zum 23. Mai 1912 fortgesetzt, da das Leiden dann 
völlig geheilt war. 

Ich möchte Ihre Aufmerksanıkeit ganz besonders darauf hinlenken, daß 
nicht nur eine vollständige Heilung ohne Abstoßung eines Sequesters erreicht 
wurde, sondern daB die Finger nichts an Länge eingebüßt haben, keine Vo- 
lumensvermehrung ausweisen, von durchaus zufriedenstellender Form und 
in Stellung und Bewegungen normal sind. Aus der Röntgenplatte geht die 
Schwere der Defekte zu Beginn der Behandlung hervor. 

Ich füge diesem Bericht noch eine Schilderung der befolgten Technik bei. 

Da es sich darum handelt, die Strahlung im Knochen zu Absorption zu 
bringen, ist es deshalb notwendig, sie ziemlich hart zu wählen. Die Chabaud- 
Röhre, deren ich mich bediene, ist so eingestellt, daß sie beinahe eine Härte 
von 7° nach dem Radiochromometer von Benoist aufweist. Die Hauptsache 
ist die richtige Filtrierung, denn die behandelte Gegend ist ausnehmend eın- 
pfindlich gegen die Wirkung der X-Strahlen, und man muß peinlichst alle wenig 
penetrierenden Strahlen ausschalten, will man nicht durch Hautentzündungen 
ın der Fortsetzung der Behandlung gestört werden. 
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Ich beobachte zudem noch die Vorsicht, in jeder Sitzung nur eine relativ 
geringe Dosis zu geben, höchstens 4 H-Einheiten, gemessen mit der Sabouraud- 
schen Pastille. 

Zu Beginn bestrahlte ich nur von der dorsalen Fläche her und mußte 
zwischen je zwei Sitzungen stets 14 Tage Pause einschieben. 

Jetzt benutze ich auch die volare Fläche, und ich mache alle 8—10 Tage 
eine Sitzung abwechselnd dorsal und volar; die Resultate gehen auf diese Weise 
viel schneller vor sich. 

Ich verwende in solchen Fällen bei den ersten 3 oder 4 Sitzungen sehr 
dünne Aluminiumfilter von etwa °/ mm, um auch auf die infizierten eiternden 
Weichteile möglichst intensiv einzuwirken. 

Sowie die Eiterung spärlicher wird, was ungefähr mit der sechsten Sitzung 
im Durchschnitt erreicht wird, so gehe ich zu dickeren Filtern über, °/, mm, 
bleibe aber immer bei den schwachen Dosen, immer unter 5 H. Man darf eben 
nie aus den Augen verlieren, daß es sich um eine langdauernde Behandlung an 
einer Stelle handelt, die, danz besonders bei Kindern, besondere Vorsicht er- 
fordert. Es kann sogar von Vorteil sein, nach Erreichung eines gewissen Re- 
sultates, größere Zwischenräume zwischen den Sitzungen zu lassen und deren 
nur noch eine pro Monat anzusetzen. Hier das Richtige zu treffen, ist lediglich 
Sache der Erfahrung, zumal jeder Kranke individuelle Behandlung erfordert. 

Die zu einem greifbaren Erfolg notwendigen Sitzungen schwanken zwischen 
12 und 20. 

Ich bemerke zum Schluß, daß wir eine ganze Reihe anderer Fälle momentan 
in unserer Behandlung haben. 

Unter diesen habe ich jetzt gerade einen Knaben von 10!/, Jahren wieder- 
gesehen, der seit dem 28. Dezember 1911 wegen einer Spina ventosa des 1. Meta- 
karpus in Behandlung ist. Das Leiden war schon mehrere Jahre alt. Das 
Metakarpo-Phalangealgelenk war beteiligt, wie ich verschiedentlich durch Ein- 
führung einer Sonde in die Fistel konstatieren konnte. Der Knabe ist voll- 
ständig geheilt. Übersetzt von Dr. Mahn, Hamburg. 


British Medical Association. Section of Dermatology. Brighton, 
22.—24. Juli 1913. 


18) Dr. Dore. Die Anwendung und Wirkung der Röntgenstrahlen bei 
Psoriasis und anderen Hautkrankheiten. Archives of the Roentgen 
Rays, Nr. 158, S. 156. 


Mitteilungen über die Wirkungsweise der Röntgenstrahlen bei Psoriasis, 
Ekzem, Lichen simplex und planus, Akne vulgaris, Sykosis und Narbenkeloiden. 
Die Wirkung der Röntgenstrahlen erstreckt sich in erster Linie auf das Epithel- 
gewebe. Die Epidermiszellen erleiden unter Vermehrung ihres Pigments und 
Keratohyalins eine Degeneration, gleichzeitig tritt Atrophie der Haarfollikel, 
der Talg- und Schweißdrüsen ein, die Blutgefäße erweitern sich, Binde- und 
Nervengewebe werden dagegen nur wenig verändert. Bekannt ist die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Schweißdrüsen bei der Hyperhidrosis, auf die 
Milz bei der Leukämie, auf die Thyreoidea bei der Basedowschen Krankheit 
und auf die Testikel derjenigen Personen, die sich mit Röntgenstrahlen be- 
schäftigen. Die klinischen Resultate bestätigen die Anschauung, daß gerade 
Junge und schnell wachsende Zellen besonders radiosensibel sind. Bei Psoriasis, 
Mycosis fungoides und manchen Sarkomen erweisen sich sehr schwache Dosen 
als wirkungsvoll. Zur Messung der Strahlen bedient man sich am besten der 
Sabouraud-Pastillen, deren Teinte B für normale Haut die höchst zulässige 
Maxımaldose darstellt, denn eine höhere Dosis kann zu Hautatrophie führen. 
Was nun die Dosierung bei den einzelnen Hauterkrankungen anlangt, so stellt 


Sitzungsberichte medizinischer Gesellschaften. 123 


!/, Sabouraud-Dosis für Ulzera eine Reizdosis dar, welche die Überhäutung 
anzuregen vermag; bei Psoriasis und chronischen Ekzemen gibt die halbe Dosis 
die besten Resultate. Bei Trichophytie, Sykosis und in: einigen Fällen von 
Alopecia areata werden zwecks Epilation Volldosen appliziert. Bei der Akne 
und Hyperhidrosis wird die Volldosis alle 3 Wochen wiederholt. Die Behandlung 
der Psoriasis bedarf besonderer Sorgfalt. Hartnäckige Plaques dieser Krank- 
heit pflegen auf halbe Dosen, die in Zwischenräumen von einer Woche 4—5 mal 
wiederholt werden, zu schwinden; Volldosen sind zu vermeiden, da gerade 
bei der Psoriasis entzündliche Reaktion zu unangenehmen Spätfolgen führen 
kann. Bei Ekzem der Finger, Hände und Brustwarzen konnte häufig auch, nach- 
dem andere Methoden versagt hatten, eine !/, Sab.-Dosis Erfolg bringen. Bei 
hypertrophischem Lichen wurden mit gutem Resultat Volldosen verabreicht. 
In 2 Fällen von Narbenkeloiden konnte mit 11 Sab.-Dosen in monatlichen 
Zwischenräumen Heilung erzielt werden. Bei der Alopecia areata waren kleine 
Dosen nicht von großem Nutzen; nach Anwendung von Epilationsdosen kamen 
die Haare meistens wieder, jedoch in Fällen von lang dauernder Alopecie waren 
dıe Röntgenstrahlen ebenso wie jede andere Methode gewöhnlich ohne Erfolg. 


Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cöln. 


Gesellschaft für Medizin und Chirurgie in Bordeaux. Januar 1913. 


19) Roger Labeau. Die Behandlung hartnäckiger Bromakne mittels 
Radiotherapie. Journal de Physiotherapie 1918, Nr. 126, 3. 332. 


Befund. Fräulein $., 32 Jahre alt, ist seit vielen Jahren als epileptisch 
bekannt und wurde mit Kaliumbromat behandelt. Gleichzeitig mit dem Be- 
ginn der Brombehandlung wurde in der Nahrung sorgfältig alles Salz (Chlor) 
vermieden. 

Seit dem Beginne der regelmäßigen Bromzufuhr bemerkte die Patientin 
im Gesicht und auf dem Rücken knotenförmige Stellen, die sich langsam und 
schmerzlos entwickelten, aber, wie Fräulerin S. feststellte, bei ihrem Verschwinden 
Narben zurückließen, die mehrere Monate bestehen blieben, und in deren Niveau 
die Haut verdickt war. 

Sie beobachtete, daß die Plaques stets an denselben Stellen auftraten: 
Kinn, Stirne und Rücken im Bereich der ersten Wirbel. 

Verschiedene Versuche (Bierhefe, Glyzerin, Einreiben mit Borvaseline), bei 
denen die Patientin ihr Brom noch weiter nahm, führten zu keinem Erfolg. 

Im letzten September setzte man, da die Patientin seit mehreren Monaten 
keinerlei Anfälle gehabt hatte, das Brom ab und hoffte auf diese Weise die 
Akneeruptionen zum Verschwinden zu bringen. Vergeblich, die Medikamente 
führten zu keinem Erfolg, die Papeln entwickelten sich wie vorher, und es traten 
sogar noch neue dazu auf. 

Im Januar 1912 suchte mich die Patientin zwecks einer radiotherapeuti- 
schen Behandlung auf. | 

Als ich sie in meiner Sprechstunde sah, zeigte sie am Kinn rechts wie links 
eine deutliche Akne, von der einzelne Papeln in der Entwicklung begriffen, 
andere schon vernarbt waren unter Zurücklassung einer Verdickung der Epi- 
dermis und einer ganz eigenartigen Hautfarbe. 

An der Rückseite des Thorax, zwischen dem zweiten und sechsten Wirbel, 
war die Verdickung der Haut noch viel deutlicher, besonders an der linken Seite. 
Auf der rechten Seite bildeten zahlreiche noch nicht vernarbte Pusteln durch 
ihr Ineinanderfließen eine große Wunde. 

An der letzteren Stelle habe ich mit der radiotherapeutischen Behandlung 
angefangen. 8 Tage nach der ersten Sitzung war die Wunde in schöner Ver- 
narbung begriffen, die Ränder waren weniger vorstehend und weicher geworden. 


Strahlentherapie, Referate, Bd. I. 9 
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Zwei weitere Bestrahlungen waren erforderlich, um eine endgültige Ver- 
narbung zu erzielen, wie ıch sie ım März 1912 feststellen konnte. Papeln waren 
nicht mehr zu ge shen; die Haut war weich und geschmeidig geworden und nirgends 
verdickt. 

Die Stellen am Kinn wurden in derselben Weise behandelt. An der linken 
Peite brauchte es drei Bestrahlungen, ehe völlige Heilung eintrat, rechts genügten 
dagegen zwei. 

/u Beginn des Juni habe ich die Kranke wiedergesehen, die keinerlei 
Spuren von Akne mehr bot, ja, im Gesicht ist nicht einmal eine Narbe zurück- 
geblieben. Aufdem R ücken ist die neugebildete Haut blasser als die Umgebung. 
Sie ist perlmutterartig und glatt. Die Schweißdrüsen sind zu Grunde gerangen. 

Modus operandi: Für die Behandlung dieser Kranken habe ich weiche 
Strahlen, also wenig penetrierende benutzt (No. 5—6 am Benoist’schen Radio- 
chronometer). Die Expositionszeit betrug 10 Minuten bei einer Sekundär- 
intensität von 1 Milliampėre; die Farbe B Sabourauds wurde niemals erreicht; 
die Distanz der Stellen von der Antikathode eines kleinen Chabaud’schen Röhren- 
modells betrug etwa 20 cm. 

Schlußfolgerung. Die Anwendung der Radiotherapie hat also in diesem 
Fall einer gegen die verschiedensten üblichen Behandlungsmethoden resistenten 
Akne einen Iirfolg gezeitigt, der die in dieser Hinsicht bereits veröffentlichten 
Resultate vollauf bestätigt. Sieben während einer Zeit von zwei einhalb Mo- 
naten gegobene Sitzungen genügten, um Fräulein S. von dieser unangenehmen 
Affektion zu befreien. Man kann also sagen, daß die Radiotherapie für die 

widerspenstige Bromakne die Behandlungsmethode der Wahl darstellt. 
Übersetzt von: Dr. Mahn, Hamburg, 


Académie des Sciences. Sitzung 13. Januar 1913. 


20) M. P. Becquerel. Einfluß der Uranium- und Thoriumsalze auf die 
Entwicklung des Tuberkelbazillu. Semaine médicale 1918, Nr. 4. 


Nachdem bereits der überaus auffallende Einfluß der radioaktiven Thorium- 
und Uraniumsalze auf das Keimen der Pflanzen und die spätere Entwicklung 
ihrer Organe bekannt ist, habe ich mir die Frage vorgelegt, ob diese nämlichen 
Substanzen nicht eine gleichartige Wirkung auf die Vermehrung der Tuberkel- 
bazillon ausüben könnten und wenn das zutreffend wäre, ob sich nicht daraus für 
die Chemotherapie eine interessante Indikation ergeben würde. 

Meine ersten Versuche wurden in vitro mit Reinkulturen angestellt, und 
zwar auf Nährböden, auf denen der Bazillus mit großer Schnelligkeit wächst. 
und sich vermehrt und denen Uran- bzw. T'horiumsalze zugesetzt waren. Wenn 
man die Stärke der Trübung, die sich an der Oberfläche der Flüssigkeit ausbreitet 
als Maß für die Entwicklung des Bazıllus nimmt, so sieht man sogleich, daß das 
Uransalz viel giftiger wirkt als das Thorium: 0,0004 dezimgr salpetersaures Uran 
in einem ebem Bouillon verzögert das Wachstum der Mikrobe derart, daB es 
fast gleich Null ist, während die gleiche Dosis salpetersaures Thorium das 
Wachstum der Mikroben im Gegenteil beschleunigt. Für jedes Salz gibt es eine 
optimale Dosis, die die Entwicklung des Bazillus begünstigt und die für das 
Thorum viel größer ist, als für das Uranium. 

Bor der mikroskopischen Untersuchung der Kulturen stellte ich fest, daß 
in der Flussigkeit, in der die radioaktiven Substanzen die Vermehrung der 
Pazillon aufgehalten oder verzögert haben, eine groBe Zahl von Bazillen Dege- 
herationsforwmen annehmen, während viele andere sich einkapseln oder auch 
Sporen bilden, 

Was die Bazillenkulturen anlangt, in denen das Wachstum der Bazillen 
anxerent wurde, so entsprach hier ihre Struktur genau derjenigen, die in den 
Kontrollkulturen beobachtet wurde. Übersetzt von Dr. Lohmüller, Cön. 
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Gesellschaft für Kinderheilkunde. Sitzung vom 20. Mai 1913. 


21) D’Oelsnitz. Ein Beitrag zur richtigen Bewertung der Indikationen, 
der Intensität und der nützlichen Dauer von Sonnenbestrahlungen bei 
tuberkulösen Affektionen im Kindesalter. Journal de Physio- 
thérapie 1918. 


Es ist allgemein bekannt, daß die Sonnenbestrahlungen ein vorzügliches 
Mittel bei der Behandlung tuberkulöser Affektionen von Kindern repräsentieren. 
Die günstigen Wirkungen sind genügend erhärtet an zahlreichen veröffentlichten 
Fällen. Über die schädlichen Nebenwirkungen ist vielleicht weniger mitgeteilt 
worden. Wenn man sie nicht immer ganz vermeiden kann, so liegt das daran, 
daß die Heliotherapie oft bis zu einem gewissen Grade lediglich empirisch an- 
gewandt wird. Die Quellen der Unsicherheit und der Irrtümer sind einstweilen 
noch zahlreich, trotzdem scheint eine aufmerksame Beobachtung der Kranken 
und besonders eine ständige und penible Überwachung der vielfachen organischen 
Reaktionen bei der Sonnenlichtl,ehandlung die Erreichung einer größeren 
Präzision zu gestatten. 


I. Günstige Wirkungen des Sonnenlichtes. Hierher gehört die 
größere Mehrheit der mit Vorsicht der Heliotherapie zugeführten Fälle. Sie sind 
durch zwei parallel gehende Erscheinungen gekennzeichnet: 

1. Besserung des Leidens und der mancherlei funktionellen Störungen, die 
damit verbunden sind. 

2. Hebung des Allgemeinzustandes des Kranken. 


In manchen Fällen ist dieser doppelte Erfolg so kräftig, daß die Helio- 
therapie dadurch in die erste Reihe unserer Waffen gegen die tuberkulösen 
Affektionen gerückt wird. 


IT. Schädliche Wirkungen des Sonnenlichtes. Wenn sie auch 
noch so selten sind, so kommen sie doch vor, und es ist wichtig, auf die Möglich- 
keit ihres Auftretens und auf ihre Art aufmerksam zu machen. Sie können 
bestehen in: 

1. Einer Verschlechterung des Leidens. Das trifft vor allem für die vis- 
zeralen Tuberkulosen zu, bei denen man eine Ausbreitung des krankhaften 
Prozesses und reaktive Kongestionen in der Nachbarschaft beobachten kann. 
Ähnliche Reaktionen können auch vorübergehend und von einer Besserung 
gefolgt sein: Sie können aber auch umgekehrt, wenn man nicht aufpaßt, die 
Prognose verschlechtern. Besonders bei der Lungentuberkulose ist es wichtig, 
dessen stets eingedenk zu sein. Herr Malgat hat für diese Krankheit, wie auch 
für die tracheo-bronchialen Adenopathien der Kinder die Indikationen und die 
Kontraindikationen ausgearbeitet. 

2. Auftreten oder Verschlimmerung gewisser bedenklicher Symptome durch 
die Insolation. Bei gewissen Formen der tuberkulösen Peritonitis können 
durch die Sonnenlichtbehandlung Zwischenfälle heraufbeschworen werden, 
die eine sofortige Unterbrechung der Kur erheischen, dann auch prompt zurück- 
gehen, aber bei voreiliger Wiederaufnahme der Kur wiederkommen. Ganz 
besonders scheinen Blutungen bei der viszeralen Tuberkulose der Sonnenlicht- 
behandlung zur Last gelegt werden zu müssen. Ä 

3. Generalisation der tuberkulösen Infektion. Wir glauben, daß manche 
Schübe von Tuberkelbildung, besonders im Gehirn, die im Laufe geringfügiger 
tuberkulöser Affektionen auftreten, mindestens zum Teil auf eine etwas stark 
geratene Sonnenlichtbestrahlung zurückzuführen sind. 

4. Schädliche Beeinflussung des Allgemeinzustandes und Abmagerung. 
Es kommt vor, daß ein Kind, das in der günstigsten Weise auf Seeluft oder ein- 
fachen Klimawechsel reagiert, unter dem Einfluß selbst einer vorsichtig einge- 
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leiteten Sonnenlichtkur an Gewicht abnımmt. Wir haben, wenn auch selten, 
solche Fälle beobachtet. 

III. Die Ursachen der verschiedenen Wirkungen der Sonnen- 
lichtbehandlung. Sie hängen von verschiedenen Faktoren ab, die man rein 
schematisch einteilen kann in solche, die in der Therapie selber liegen, und solche, 
die durch den Patienten bedingt sind. 

Veränderlichkeit der Wirkung des Sonnenlichtes. Man hat ver- 
sucht, in die therapeutische Wirkung des Sonnenlichtes System zu bringen, 
worauf wir in dieser kurzen Erörterung jedoch nicht näher eingehen können. 
Wir wollen nur soviel bemerken, daß man bisher zu keiner präzisen Meßmethode 
gelangt ist. Die elektive und prädominierende Wirkung gewisser Stralilen des 
Spektrums auf den kranken Organismus ist zwar wahrscheinlich, aber bis jetzt 
noch nicht unwiderleglich bewiesen. 

Uns fehlen exakte Anhaltspunkte über das wirksame Element des Sonnen- 
lichtes, und betreffend der anzuwendenden Intensität und der Applikationsdauer 
tappen wir somit vollständig im Dunkeln. 

Es kommt hinzu, daß “die Wirkung des Lichtes wahrscheinlich dauernd 
Beeinflussungen durch atmosphärische Phänomene, wie Temperatur, Feuchtig- 
keitsgrad, elektrische Ladung, Luftdruck usw. erfährt, alles Faktoren, die fort- 
während wechseln, von ganz problematischem Einfluß sind, die aber in ihrer 
immer schwankenden Gesamtheit sehr wohl — ohne daß wir etwas über den 
Grad aussagen könnten — die Wirkung der Sonnenstrahlen innerhalb einer 
gegebenen Zeit zu modifizieren vermögen. 

Diese übrigens rein theoretischen Erwägungen sind durchaus dazu angetan, 
uns vor Augen zu führen, wieviel Unsicherheit die Messung der Sonnenlichtkur 
mittels Zeitbestimmung oder selbst mittels photometrischer Methoden birgt. 

Veränderlichkeit der Resultate, bedingt durch Eigenheiten 
des Behandelten. Alle Ärzte, die die Sonnenlichtbehandlung anwenden, 
sind einig in dem Bestreben, unter den Tuberkulosen des Kindesalters eine 
scharfe Unterscheidungsmöglichkeit anzubahnen zwischen den Fällen, die 
Nutzen, und solchen, die Schäden aus einer Sonnenlichtkur schöpfen. 

Diese Unterscheidung bezieht sich mehr auf die Ausbruchsstadien der 
Affektion, als auf die verschiedenen Formen der bazillären Infektionen. Es ver- 
steht sich von selbst, daß bei den akuten Formen der Lungentuberkulose sowie 
auch bei der tuberkulösen Meningitis die Sonnenlichtbehandlung strikte kontra- 
indiziert ist. Es stehen hier nur die übrigen Affektionen zur Frage, bei denen sich 
die Indikationsstellung besonders auf das Aussehen der kranken Stelle und die 
Fieberkurve stützt. Leider lehrt die Erfahrung, daß bedauerliche Mißgriffe 
auch dann nicht ausbleiben, wenn man sich solche Beschränkungen auferlegt. 

Die tuberkulöse Läsion birgt nıcht immer ın sich selber, in ihrer Schwere 
und in dem anatomischen Charakter therapeutische Fingerzeige. Es ist uns vor- 
gekommen, daß eine schwere Läsion gegen alles Erwarten zurückging, und ande- 
rerseits hat mitunter eine ganz leichte Affektion absolut keine Besserungstendenz, 
und der betreffende Kranke reagierte nicht günstig auf die Kur. 

Die Temperatur des Kranken ist durchaus kein sicheres Kriterium. Man 
neigt dazu, fieberfreie Kranke der Kur zu unterziehen und sie solchen mit er- 
höhten Temperaturen zu untersagen. Trotzdem konnten wir schon wiederholt 
beobachten, daß fieberfreie Patienten auf die Insolation mit einer Erhöhung 
der Temperatur reagierten, so daß man die "Kur aussetzen mußte, während 
im Gegensatz dazu bei febrilen Kranken, ganz besonders solchen mit tuber- 
kulöser Peritonitis unter dem Einfluß einer vorsichtig geleiteten Sonnenlichtkur 
niit fortschreitender Besserung gleichzeitig auch die Temperatur abfiel. 

Bei lokalen Tuberkulosen ist es im übrigen recht schwer, bei Temperatur- 
atıstieg zu unterscheiden, wieviel davon durch die Affektion selber, und wieviel 
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durch Sekundärinfektionen bedingt ist. Auf die beiden Momente wirkt die 
Sonnenlichtbehandlung ganz verschieden ein. So haben wir bei einem Kranken 
mit einer ausgedehnten Spondylitis mit Fisteln und Fieber durch die Sonnen- 
lichtbestrahlung eine bessere Drainage seines Abszesses und ein Abfallen seiner 
Temperatur erreicht, was mit den verschiedensten vorher angewandten thera- 
peutischen Methoden nicht geglückt war. 


Die Hautpigmentierung wurde im allgemeinen als ein Zeichen einer günsti- 
gen Reaktion auf die Insolation angesehen. Wenn diese bei gut verlaufenden 
Fällen nun auch noch so früh eintritt, so kann man sie doch nicht zu Beginn zur 
Indikationsstellung heranziehen. 


Wir sehen also, daß in einem Teil der Fälle eine große Unsicherheit besteht, 
ob die Sonnenlichtbehandlung angebracht ist, und man setzt sich mitunter der 
Möglichkeit aus, eine für den Patienten ungünstige Entscheidung zu treffen. 
Sind wir aber schon im Zweifel über die Indikation der Sonnenlichtkur selber, 
so sind wir erst völlig ratlos, wenn es sich darum handelt, die Häufigkeit der 
Sitzungen, die Dauer einer jeden und die Progression festzulegen, in welcher 
die Belichtungszeit zunehmen soll. 


Und doch hängt von diesen Faktoren oft der ganze Erfolg einer Kur ab. 
Wir haben sehr oft beobachten können, daß Kranke, die auf eine mittelstarke 
Kur schlecht reagierten, trotzdem mit Vorteil von einer langsam und mit großer 
Vorsicht gesteigerten Kur Gebrauch machten. Andere Kranke wieder können 
gleich intensiv behandelt werden und zeigen nur günstige Reaktionen auf eine 
rasche Steigerung. Wir haben uns davon überzeugt, daß es bei vielen Kranken 
einfach in den Bereich der Unmöglichkeit gehört, vorher die Empfindlichkeit 
zu beurteilen. Es ist deshalb notwendig, im Laufe der Behandlung, fast Tag für 
Tag, den erreichten Effekt zu bewerten und neue Indikationen zu stellen, die 
eben fortwährend wechseln. Um zu einem guten Resultat zu gelangen, halten 
wir es für zweckmäßig, nicht zu viele verschiedene Applikationsmethoden an- 
zuwenden. Wir werden im folgenden nur die von uns als nützlich erachteten 
und im Spital auf unserer Abteilung üblichen aufführen. 

Daten zur Bewertung der Dauer, der Häufigkeit, der Pro- 
gression, der Unterbrechung oder der Wiederaufnahme der Sonnen- 
lichtbehandlung. 

Die Überwachung der Reaktion der kranken Stellen hat täglich zu geschehen, 
und wird sie zu stark, so muß unverzüglich die Kur unterbrochen oder abge- 
schwächt werden. 

Auf die Wichtigkeit dieser Überwachung für gewisse Formen der peri- 
tonealen Tuberkulose haben wir schon oben hingewiesen. 

Die funktionellen Symptome müssen ebenfalls Gegenstand ständiger 
Aufmerksamkeit sein, denn häufig sind sie es, die frühzeitig unseren Argwohn 
rege machen und zu einer Untersuchung des Kranken auffordern, wobei sich 
> oft genug eine drohende Gegenindikation gegen die Fortführung der Kur 

erausstellt. 


Die Temperatur muß genau kontrolliert werden. Wenn, wie wir oben zeig- 
ten, die Anfangstemperatur keinen hinreichenden Fingerzeig für die Indikations- 
stellung abgibt, so bietet uns umgekehrt der Einfluß der Kur auf die Temperatur- 
kurve eine wichtige Handhabe. So ist es schon geschehen, daß wir uns ent- 
schlossen, hochfiebernde Kranke der Kur zu unterziehen und dieselbe anderer- 
seits bei fieberfreien Patienten bei der geringsten Reaktion zu unterbrechen. 


Wir halten es im übrigen durchaus für angebracht, die Temperatur der 
Kranken auch vor und nach der Kur regelmäßig zu kontrollieren, denn gerade 
aus dem Vergleich mit der Zeit während der Behandlung kann man dann wichtig 
Schlüsse ziehen. 
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Die Beobachtung des Pulses ist nieht minder notwendig; die allgemeine 
Kurve, eine plötzliche Tendenz zur Beschleunigung oder zur Verlangsamung 
fallen mit in die Wagschale. 

Ebenso wie bei der Temperatur stellen wir auch betreffs des Pulses vor 
und nach der Kur Beobachtungen an. 

Dasselbe gilt bezüglich der Atmung. 

Alle diese Daten haben bei einem und demselben Kranken nur einen Ver- 
gleichswert. Wenn wir in einer günstigen Periode der Kur eine Gleichgewichts- 
formel bezüglich des Temperaturverlaufes, des Pulses und der Respiration auf- 
gestellt haben, so vermag uns unter Umständen schon eine geringe Störung 
einen Wink zu geben, daB dem Kranken die Kur nicht bekommt. 

Wir weisen ferner noch hin auf die Überwachung des Gewichtes und der 
schnelleren oder langsameren Pigmentierung. Diese Reaktionszeichen sind direkt 
klassisch und stets in Erwägung zu ziehen. 

Um noch ein Mittel mehr zu besitzen, die Prognose der Sonnenlichtbehand- 
lung zu beurteilen, machen wir seit einiger Zeit bei unseren Kranken periodische 
Tuberkulinreaktionen. Wir konnten dabei z. B. beobachten, daß schon ganz 
leichte Reaktionen bei Kranken in schlechtem Zustande sich in ganz ungewöhn- 
licher Weise verstärkten unter dem Einfluß einer im übrigen gut vertragenen 
und günstig wirkenden Sonnenlichtkur. Das ist immerhin ein Bewertungs- 
faktor, der im Verein mit den anderen nicht zu verachten ist. . 

Endlich haben wir noch in ganz systematischer Weise bei allen Kranken, 
die mit unserer Kur behandelt wurden, sowohl im Laufe der Kur, als auch 
vorher und nachher Blutuntersuchungen angestellt. 

Wir glauben, daß das Gesaste genügt, die Schwierigkeiten einer richtigen 
Indikations- und Kontraindikationsstellung der Heliotherapie in das rechte 
Licht zu setzen. 

Wir sind der Ansicht, daß diese genaueren Beobachtungen in ihrer Ge- 
samtheit uns wohl in den Stand setzen, je nach den Umständen eine gut ver- 
tragene Kur ohne Besorgnis zu verstärken oder umgekehrt, wenn zu starke und 
ungünstige Reaktionen sich bemerkbar machen, dieselben zur rechten Zeit zu 
unterbrechen, oder durch Verminderung der Dauer und der Intensität der 
Insolationen die Kur abzuschwächen. 

Übersetzt von Dr. Mahn, Hamburg. 


Societe de Neurologie de Paris. 


22) Albert Robin u. Cawadias. Syringomyelie, mit Radium behandelt. 
Presse Médicale, 22. März 1918, Nr. 24. 


= Die Verfasser stellen einen Kranken vor, der an Syringomvelie leidet, 
mıt Muskelatrophien der Hand und des linken Vorderarmes, Analgesie und 
Thermoanästhesie im Bereiche des 5., 6. und 7. Zervikal- und des 1. Dorsal- 
nerven. 


Eine intensive Radiumtherapie hat hier eine überraschende Besserung 
gebracht. Bezüglich der motorischen Störungen kann man von Heilung sprechen. 
Die Muskeln nehmen an Volumen zu. Die sensiblen Störungen sind viel weniger 
ausgeprägt und ausgedehnt. Diese bis zu diesem Grade selten beobachtete 
Besserung muß auf die Intensität der Bestrahlung zurückgeführt werden: man 
machte 4 Radiumapplikationen im Zeitraum von 2!/ Monaten, wobei das 
Radiumsulfat (150 mg) 5—6 Stunden jedesmal auf die Wirbelsäule appliziert 
wurde. Eine Radiumdermatitis ist dabei niemals aufgetreten. 

Hans Meyer, Kiel. 
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Congres Frangais d’Oto-Rhino-Laryngologie. Sitzung vom 6. Mai 1913. 


23) Guisez u. Labouré. Vorstellung eines Falles von Ösophaguskar- 
zinom, das seit 21/, Jahren durch lokale Radiumapplikationen geheilt 
ist. Presse médicale, 28. Mai 1918. 


Die Verfasser stellen einen Fall von Karzinom im oberen Drittel des Öso- 
phagus vor, das ösophagoskopisch diagnostiziert wurde. Is bestand aus einer in- 
en wuchernden Masse, namentlich an der hinteren Wand des Öso- 
phagus. 

Im Anschluß an 3 Serien von Radiumapplikationen verbesserte sich der 
Schluckakt. Seit mehr als 2 Jahren ist subjektiv und objektiv absolute Heilung 
eingetreten. 

Hans Meyer, Kiel. 


Société d’Obstetrique et de Gynecologie de Paris vom 19. März 1913. 


24) Chéron u. Rubens Duval. Über die Resultate der Radiumtherapie 
der Krebse des Uterus und der Vagina. Presse Médicale, 81. Mai 
1913. 


Die Verfasser haben schon einen Fall von Heilung des Uteruskrebses unter 
dem Einfluß der ultrapenetrierenden Radiumstrahlung publiziert, eine Heilung, 
die bei der Autopsie erwiesen werden konnte, da die Kranke 15 Monate nach der 
letzten Radiumapplikation an Paralyse starb. 

Heute berichten sie über 10 Kranke, die sie seit mehr als einem Jahre 
nach der letzten Radiumapplikation und der klinischen Heilung haben beob- 
achten können. 8 dieser Kranken sind heute noch am Leben und sind von 
jedem Symptom ihrer Krebserkrankung seit 1—4 Jahren frei. Diesen 10 Beob- 
achtungen von Karzinom fügen sie noch 3 Fälle von Sarkom bei, bei denen 
ebenfalls die Heilung seit 1—2 Jahren datiert. 

Hans Meyer, Kiel. 


Eichung von radioaktiven Präparaten durch die Physi- 
kalisch-Technische Reichsanstalt.') 


urch Beschluß der im März 1912 in Paris tagenden internationalen 

Radium-Standard-Kommission wurde ein von Frau Prof. Curie her- 
gestelltes Radiumpräparat von 21,99 Milligramm reinen Radiumchlorids als 
internationaler Standard erklärt. Die Physikalisch-Technische Reichsanstalt, 
welche im Besitze eines mit dem internationalen Standard verglichenen 
sekundären Standards ist, wird bei Anträgen auf Gehaltsbestimmung von 
Radium- und Mesothorpräparaten die neue Einheit den Messungen zu- 
grunde legen. 

Die Methode, welche bei der Gehaltsbestimmung von Radiumpräpa- 
raten Anwendung findet, beruht auf der Messung der durchdringenden 
y-Strahlung, welche von den Zerfallsprodukten des Radiuns emittiert wird. 
Diese Methode ist aber nur dann anwendbar, wenn das Präparat mindestens 
sechs Wochen vor der Prüfung in ein dünnwandiges Glasröhrchen oder 
Fläschchen eingeschlossen wurde, da erst nach dieser Zeit die Intensität 
der Strahlung einen konstanten, der vorhandenen Radiummenge propor- 
tionalen Wert erreicht. 

Bei der Prüfung wird zunächst durch Vergleich mit dem Standard 
der Radiumgehalt des Präparates bestimmt. Nach Ablauf von etwa einer 
Woche findet eine zweite Messung des Präparates statt, welche im wesent- 
lichen den Zweck hat, die Konstanz der Strahlung des Präparates fest- 
zustellen. Stimmen beide Messungen innerhalb der Fehlergrenze der Ver- 
suche überein, so gilt die Untersuchung als beendet, und es wird ein Attest 
ausgestellt, in dem die Tage der Messungen, der Radiumgehalt und die 
Fehlergrenze der Versuche, die im allgemeinen 1°/, beträgt, angegeben 
werden. Die Ausstellung der Prüfungsscheine erfolgt jedoch stets mit dem 
Vorbehalt, daß das Präparat außer Radium keine Substanzen enthält, die 
durchdringende Strahlen aussenden. Von solchen Substanzen kommt vor 
allem Mesothor in Betracht, das sich chemisch analog dem Radium verhält 
und mit diesem aus thorhaltigen Uranerzen abgeschieden wird. Bei An- 
wesenheit von Mesothor bleibt die Strahlung nicht konstant, sondern nimmt 
nach Herstellung des Präparates zunächst während eines Zeitraumes von 
mehr als zwei Jahren zu und fällt dann langsam wieder ab. 


1) Über die bei der Messung radioaktiver Präparate angewandten Methoden 
wurde schon in der Zeitschrift „Radium in Biologie u. Heilkunde“ Bd. II, S. 330 
berichtet. 
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Das bei Eichung von Radiumpräparaten geübte Verfahren findet ent- 
sprechende Anwendung bei der Gehaltsbestimmung von Mesothorpräpa- 
raten, indem die y-Strahlung des Präparats in der beschriebenen Weise 
mit dem Radiumstandard verglichen wird. Die Anordnung wird dabei stets 
so getroffen, daß die y-Strahlen vor Eintritt in das Meßgefäß eine Blei- 
schicht von 5 mm Dicke zu durchsetzen haben. Ein solches einheitliches 
Verfahren ist nötig, da infolge der etwas verschiedenen Durchdringungs- 
fähigkeit der y-Strahlen des Radiums und Mesothors die Schichtdicke auf 
die Messungen von Einfluß ist. Der Prüfungsschein enthält die Angabe der 
Radiummenge, der das Mesothorpräparat zur Zeit der Messung an Inten- 
sität der y-Strahlung äquivalent ist. Eine Angabe über die zu erwartende 
zeitliche Änderung der Aktivität ist nur dann möglich, wenn Radiumgehalt 
und Herstellungszeit des Präparats bekannt ist. 

Bei Prüfung von Quellwassern oder Salzen, die in Wasser oder 
Säuren löslich sind, verfährt die Physikalisch-Technische Reichsanstalt in 
der Weise, daß die Aktivität der Emanation, die aus der Lösung durch 
Kochen ausgetrieben wird, in einem geeigneten Meßzylinder mit der Ema- 
nation einer in derselben Weise behandelten Radiumnormallösung ver- 
glichen wird. Auf Grund dieser Messungen wird der Emanationsgehalt der 
untersuchten Lösung in Millicurie angegeben. 1 Millicurie ist der tausendste 
Teil von einem Curie, d. h. von derjenigen Emanationsmenge, welche sich 
mit einem Gramm Radium im radioaktiven Gleichgewicht befindet. Die 
Meßgenauigkeit, die bei dieser Methode erreicht werden kann, beträgt 
etwa 50%. Auf Wunsch wird unter Verwendung des von H. Mache und 
St. Meyer angegebenen Reduktionsfaktors (1 Millicurie = 2,7 x 10° Mache- 
Einheiten) der in Millicurie angegebene Emanationsgehalt außerdem auch 
in Mache-Einheiten angegeben. 

In allen Fällen, wo die Methode der Emanations- oder y-Strahlen- 
messung nicht anwendbar ist, wie etwa bei schwach aktiven Mesothor- 
und Radiothorpräparaten, kann die Aktivität nur dadurch bestimmt werden, 
daß der von den Strahlen einer dünnen Schicht des Salzes erzeugte Ioni- 
sationsstrom gemessen wird. Die Angabe der Aktivität erfolgt in diesen 
Fällen in elektrostatischen Einheiten. Die erreichbare Meßgenauigkeit hängt 
wesentlich von der Beschaffenheit des Präparats ab. Eine Umrechnung auf 
Mache-Einheiten ist in diesen Fällen nicht angängig, worauf Herr Mache 
bereits selbst hingewiesen hat (Radium in Biol. u. Heilk., 1912, Bd. 1. 
S. 250). 

Die Prüfungsgebühr für die Messung eines Radiumpräparats nach 
der y-Strahlenmethode beträgt 50 M.; bei Präparaten, deren Gehalt unter 
1 mg metallischen Radiums liegt, ermäßigt sich die Gebühr auf 25 M. Diese 
Bestimmung findet sinngemäße Anwendung auf Mesothorpräparate. Die 
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(rebühren für eine Messung nach der Emanationsmethode sind auf 50 M., 
die für eine Aktivitätsbestimmung durch Messung des von einer dünnen 
Schicht der Substanz erzeugten lonisationsstroms auf 25 M. festgesetzt. 

Infolge der in den letzten Monaten außerordentlich gesteigerten 
Nachfrage nach Radıum hat die Zahl der hier zur Prüfung eingehenden 
Präparate sehr stark zugenommen. Bei der Ausstellung der Prüfungs- 
scheine für konzentrierte Radium- und Mesothor - Präparate hat sich die 
Reichsanstalt darauf beschränkt, den Gehalt nur in Radiumelement (me- 
tallischem Radium) als Einheit anzugeben. Dies hat vielfach zu Rück- 
fragen Anlaß gegeben, da viele Firmen, die den Verkauf radioaktiver Pri- 
parate betreiben, es vorziehen, andere Einheiten, wie Radiumchlorid, wasser- 
freies und wasserhaltiges Radiumbromid zu benutzen. Die rein äußerlichen 
Gründe, aus welchen die Firmen an diesen Einheiten festhalten, sind 
ohne wissenschaftliche Bedeutung. 

Aus vielen an die Reichsanstalt, namentlich von ärztlicher Seite. ge- 
richteten Anfragen geht hervor, daß über die Bedeutung der verschiedenen 
Einheiten Zweifel bestehen. Die Reichsanstalt sieht sich daher zu der 
folgenden Bemerkung veranlaßt: 

Die ursprünglich vielfach gebrauchte Einheit — das Radiumbromid — 
hatte insofern eine Berechtigung, als die Präparate anfänglich als Bromid 
hergestellt wurden. Sehr bald kamen aber auch andere Radiumverbin- 
dungen wie Radiumchlorid und Radiumsulfat auf den Markt, deren Akti- 
vitit ohne zwingende Gründe ebenfalls nach der entsprechenden Menge 
Radiumbromid bewertet wurden. Nun ist aber der Wert eines Radium- 
präparats fast ausschließlich durch seinen Gehalt an Radium selbst bestimmt, 
und es spielt im allgemeinen keine Rolle, in welcher chemischen Verbin- 
dung das Radium vorliegt und wie weit das Präparat rein ist, solange die 
Konzentration nicht unter eine gewisse Grenze sinkt. Von diesem Ge- 
sichtspunkt aus erschcint die Eichung von Radiumpräparaten durch Messung 
der Intensität der durchdringenden Strahlung ganz besonders zweckmäßig, 
da diese Methode gerade über die ausschlaggebende Größe, nämlich über 
die vorhandene Menge Radiumelement Aufschluß gibt. 

Auf Grund derartiger Erwägungen hat die Reichsanstalt im Interesse 
eines einheitlichen Verfahrens bei Bewertung von Radiumpräparaten die 
tatsächlich der Messung zugängliche Größe, nämlich das Radiumelement 
schon seit längerem als Einheit vorbenutzt. Die Zweckmäßigkeit dieser 
Maßnahmen wurde neuerdings auch in einer Veröffentlichung der „Nature“ 
über die Radiumprüfungen des National Physical Laboratory anerkannt. 

Bei Mesothorpräparaten liegen die Verhältnisse insofern etwas anders, 
als das wahre Gewicht der vorhandenen Menge von Mesothorelement sich 
nicht bestimmen läßt. Man bewertet daher solche Präparate, indem man 
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ihre Aktivität auf die eines Radiumnormalpräparats bezieht. Aus den oben 
angeführten Gründen ist auch für Mesothorpräparate das Radiumelement 
als Einheit am meisten berechtigt. 

Es wäre wünschenswert, wenn auch von Seiten der Ärzte bei Ab- 
schießung von Kaufverträgen und bei Veröffentlichungen nur auf das 
Radiumelement Bezug genommen würde, wie das in der physikalischen 
Literatur bereits fast ausschließlich der Fall ist. Im folgenden ist eine 
kleine Tabelle wiedergegeben, mit Hilfe deren man leicht die Umrechnung 
aus den Salzen in Element und umgekehrt vornehmen kann: 


img Radiumelement ist enthalten in ... . 1,314 mg Radiumchlorid (RaC],) 


i mg Radiumelement ist enthalten in . . . 1,706 mg wasserfreiem Radium- 
bromid (RaBr,) 

i mg Radiumelement ist enthalten in ... . 1,867 mg kristallisiert. Radium- 
bromid (RaBr, 2 H,0) 

img Radiumchlorid enthält ........ 0,761 mg Radiumelement 


1 mg wasserfreies Radiumbromid enthält . 0,586 mg Radiumelement 
1 mg kristallisiertes Radiumbromid enthält 0,536 mg Radiumelement 
E. Warburg. 


Nachruf. 


Prof. Dr. Nietner 7. 


Die traurige Nachricht von dem Ableben des Generalsekretärs des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, Prof. Dr. 
Nietner, Oberstabsarzt a. D., erfüllt uns mit großer Trauer. Nietner 
war gleichzeitig der Generalsekretär der Lupuskommission. Es ist uns 
allen bekannt, mit wie großem Geschick, mit welcher organisatorischen 
Begabung, mit wie großem Interesse er sich der Bekämpfung des Lupus 
gewidmet hat. Ihm ist das große Verdienst zuzuschreiben, daß er, die 
Bedeutung des Lupus als Volksseuche richtig erfassend, die weitverzweigte 
Einrichtung über ganz Deutschland geschaffen hat, welche die Verwaltungs- 
behörden für diese Frage interessiert hat und es nun ermöglicht, eine 
zielbewußte Lupusbekämpfung weiter zu führen. Auch der Zeitschrift 
„Strahlentherapie“, dem Zentralorgan der Lupusbekämpfung, hat er stets reges 
Interesse entgegengebracht. So beklagen wir seinen Verlust aufs tiefste 
und danken ihm über den Tod hinaus für seine aufopfernde und selbst- 
lose Tätigkeit. 


Klingmüller, Kiel. 


Ein Fortbildungsvortrag. 


Der heutige Stand der Röntgentiefentherapie. 


Von 
Dr. Fritz M. Meyer, Berlin. 


(Mit 3 Abbildungen.) 


Mi Herren! Die Erkenntnis von der außerordentlich hohen Heil- 
kraft der Röntgenstrahlen bei dermatologischen Affektionen und von 
der Möglichkeit, in Fällen dieselbe zu entfalten, denen man bis dahin 
völlig machtlos gegenüberstand, hatte den natürlichen Wunsch zur Folge, 
die Röntgenwirkung auch bei Krankheiten auszunutzen, die mehr im Innern 
des Organismus, in seiner Tiefe, zum Ausbruch gelangen. So kommt es, 
dab schon in der jüngsten Literatur sich Mitteilungen finden, in denen 
über diesbezügliche Versuche berichtet wurde, die aber trotz vereinzelter 
Erfolge jeglicher größeren Regelmäbßigkeit entbehrten. Erst den letzten 
Jahren sollte es vorbehalten sein, in dieser Richtung grundlegende Wand- 
lungen zu schaffen, die einmal ihre Ursache in der Zunahme unseres 
Verstiindnisses für die Materie haben, andererseits durch die Vervollkomm- 
nung der Technik und der Apparatur bedingt sind. Die Resultate, die 
bisher erzielt wurden, sind zum größten Teil so überraschende und zu- 
friedenstellende, daß jeder Arzt, insbesondere jeder Praktiker die Ver- 
pflichtung hat, sich mit der Radiotherapie wenigstens soweit vertraut 
zu machen, dab er im speziellen Falle die Frage, ob eine Behandlung mit 
Röntgenstrahlen notwendig, wünschenswert oder abzulehnen ist, in gewisser 
Seibstindigkeit entscheiden kann. Meine Aufgabe soll es nun sein, Ihnen 
in kurzen Zü ügen den heutigen Stand der Tiefentherapie vor Augen zu 
führen. 

Die Schwierigkeiten, die sich einer rationellen Tiefentherapie in den 
Wer stellen, lagen vor allem in dem Umstande, daß bei Anwendung einer 
wittelharten Strahlung zur Vermeidung einer ernsteren Schädigung der 
Haut die Volldose nicht überschritten wenden durfte. Da nun jede Ge- 
websschicht einen Teil des Strahlengemisches absorbiert, so gelangten ent- 
weder überhaupt keine Strahlen zu “dem Organ, das ın Angriff genommen 
werden sollte, oder es kam dort nur ein Bruchteil der ursprünglichen 
Menge zur Entfaltung. der bald gar keine Wirkung hervorrief, bald ein 
ungünstiges Resultat zeitigte, da bekanntlich kleine "Dosen reizend wirken 
und unter ibrem Einflusse Tumoren zu neuem Wachstum angeregt werden. 
Auf verschiedenen Wegen suchte man nun. dieser Klee Herr zu 
werden. Es war ein durchaus richtiger Gedanke Christoph Müllers, 
ins Körperinnere vermittelst der Di: athermie Wärme zu schieken und durch 
gesteigerte Blutzufuhr die Röntgenempfindlichkeit des Organs, das bestrahlt 
werden sollte, zu steigern. Bei dieser Sensibilisierung welingt es tatsäich- 
lich. unter Wahrung der Volldose den Röntgeneffekt zu erhöhen. nur mub 
hierbei darauf geachtet werden. dab die erhöhte Wärme sich nicht schon 
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der Haut mitteilt, was bei Beherrschung der Technik mit Sicherheit ver- 
mieden werden kann. 


Von anderen Gesichtspunkten ging Dessauer aus, als er seine Ge- 
setze von der räumlichen und spezifischen Homogenität schuf. Was die 
räumliche Homogenität anbetrifft, so handelt es sich bei ihr darum, daß das 
Verhältnis der Tiefen- zur Oberflächendosis ein um so besseres wird, je 
weiter die Entfernung der Strahlenquelle von der Haut is. Da nun 
andererseits das Licht mit dem Quadrat der Entfernung zu- bzw. abnimmt, 
so bedarf es bei größeren Entfernungen einer derart langen Zeit bis zur 
Erreichung der Volldose, daß die außerordentlich geistreiche und ein- 
leuchtende Theorie Dessauers in der Praxis nicht durchgeführt werden 
kann, in dieser Erkenntnis schlägt er selbst jetzt geringere Abstände vor. 
Die spezifische Homogenität stellt die Forderung dar, daß jede Röhre 
möglichst Strahlen einer Qualität besitzen soll, damit ein recht großes 
Quantum in der Tiefe zur Absorption gelangt. Während dies Verlangen 
wohl allseitig als richtig anerkannt wird, kann ich den Anschauungen in 
keiner Weise beipflichten, die Dessauer vor nicht zu langer Zeit über 
die biologische Wirksamkeit der verschiedenen Strahlenarten in der 
„Strahlentherapie“ vertreten hat. Wenn überhaupt biologische Verschieden- 
heiten zwischen weichen und harten Strahlen vorhanden sind, was m. E. 
ganz sicherlich der Fall ist, so besteht die Meinung Dessauers, daß die 
Strahlen mit steigender Penetrationskraft an Wirkung abnehmen, kaum zu 
Recht, denn insbesondere nach Erfahrungen, die ich in der letzten Zeit!) 
sammeln konnte und über die ich noch an anderer Stelle berichten werde, 
möchte ich bezüglich der größeren Wirksamkeit immer mehr und mehr 
den harten Strahlen den Vorzug geben. 


Den Gegensatz zur Sensibilisierung bildeten die Versuche, durch die 
man eine Desensibilisierung der Haut herbeizuführen wünschte. Da das 
Blut zum Zustandekommen des Entzündungsprozesses die Vorbedingung 
darstellt, so wird naturgemäß die Gefahr einer Reaktion erheblich einge- 
schränkt, wenn die Haut nach Möglichkeit blutleer gemacht wird. Als 
erster suchte dies Schwarz zu erreichen, indem er durch Glas, Holz- 
plättchen oder die Biersche Stauungsbinde eine Anämie der Haut erzielte. 
Einen wesentlichen Schritt weiter kam man, als Reicher und Lenz ihre 
Methoden der Adrenalinanämisierung bekannt gaben. Ich selbst habe 
wohl als erster ausgiebig dieselben nachgeprüft und mich von ihren wesent- 
lichen Vorteilen überzeugen können. Das Adrenalin wird in verdünntem 
Zustande — bezüglich einer genaueren Wiedergabe verweise ich auf meine 
entsprechenden Publikationen?) — perkutan injiziert, bei größeren Flächen 
erfolgt die Einverleibung der größeren Einfachheit und der Herabsetzung 
der Schmerzhaftigkeit wegen auf kataphoretischem Wege. Ist die Blut- 
leere eine vollständige, worauf ganz besonders das Augenmerk gerichtet 
sein muß, so ist man nunmehr in der Lage, ohne jegliche Gefahr 1!/,—2 
Volldosen in einer einzigen Sitzung oder zweimal kurz hintereinander zu 
applizieren. Nach wiederholten Bestrahlungen ein und derselben Stelle 

1) 10. Röntgenkongreß, April 1914. 


2) Dermat. Gesellsch., 11. VII. 1911. — Derm. Zschr. Bd. 18, H. 10. — Verh. 
d. Deutsch. Röntgengesellsch. 8. 
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erscheint es mir allerdings ratsam, die Maximaldose in geringen Grenzen 
herabzusetzen, weil im Laufe der Zeit nach meinen Erfahrungen die 
Empfindlichkeit der Haut wieder zunimmt und das Auftreten von Reak- 
tionen leichterer Form nicht mehr mit der Sicherheit wie anfangs zu ver- 
meiden ist. Wenn auch die Methode der Adrenalinanämie in letzter Zeit 
in den Hintergrund gedrängt worden ist, so verdient sie doch noch eine 
gewisse Berücksichtigung, insbesondere ist es für jeden, der anfängt, 
Röntgentherapie zu treiben, ratsam, von ihr recht weitgehenden Gebrauch 
zu machen. denn sie ermöglicht die Applikation größerer Strahlenmengen, 
ohne daß die an und für sich schon schwierigen Verhältnisse der Dosierung 
noch komplizierter gestaltet werden. 

Den größten Raum in der Ausbildung der Tiefentherapie nahmen die 
Versuche ein, welche zum Ziele hatten, die für die Haut schädlichen 
weichen Strahlen, welche schon wegen ihrer geringen Penetrationskraft 
für tieferliegende Organe bedeutungslos sind, vollständig oder wenigstens 
zum größten Teile zurückzuhalten. Man erkannte, daß bestimmte Sub- 
stanzen diese Fähigkeit besitzen, und zwar Silber, Glas, Leder und Alu- 
minium. Während das erstere aus verschiedenen Gründen verlassen worden 
ist, haben in theoretischer Hinsicht Glas, Leder und Aluminium sich in 
gleicher Weise bewährt. Wenn man trotzdem für die Praxis im allge- 
meinen dem Aluminium den Vorzug gegeben hat, so hat dies seine Ur- 
sache darin, daß einmal das Glas leicht zerbrechlich ist und andererseits 
das Leder in weit dickerer Schicht gewählt werden muß als das Aluminium, 
um gleich stark wie dieses zu filtrieren. Eine weitere Frage, die häufig 
ventiliert wurde, war die, wie dick das Aluminiumfilter angewendet werden - 
sol. An und für sich wird ein um so größerer Anteil der weichen 
Strahlung zurückgehalten werden, je dicker der Filter ist, aber anderer- 
seits darf nicht vergessen werden, daß entprechend längere Zeit zur Er- 
zielung der Volldose notwendig ist, da ja nur ein mehr oder minder großer 
Bruchteil der Strahlenmenge zur Wirkung gelangt. Wenn natürlich auch 
derselbe dadurch erhöht wird, daß stets mit recht harten Röhren gearbeitet 
wird, so ergeben sich aus diesen Überlegungen gewisse Grenzen. Auf 
Grund klinischer Erfahrungen und experimenteller Untersuchungen ist in 
den meisten Fällen ein Aluminiumfilter von 3 mm Dicke am geeignetsten, 
selbstverständlich ist auch hier eine gewisse Individualisierung am Platze. 

Was die Dosierung anbetrifft, so muß dieselbe unter dem Filter 
vorgenommen werden, wofern man sich nicht der von Belot angegebenen 
Tabellen bedient, über die ich keine Erfahrungen besitze. Das beste 
Dosimeter ist m. E. das von Sabouraud und Noir& angegebene, das 
vor dem Kienböckschen Dosimeter sich durch größere Zuverlässigkeit 
auszeichnet. Allerdings darf nie, wie ich auch schon anderwärts betonte!), 
vergessen werden, daß die Tabletten für mittelweiche Strahlungen geeicht 
sind. Diese Tatsache muß man sich immer gegenwärtig halten, um zu 
verstehen, warum die Haut so außerordentlich hohe Dosen filtrierter 
Strahlen reaktionslos verträgt. Wir bedienen uns ja keines biologischen 
Maßes, sondern nur eines Vergleiches mit einem chemischen Effekt, näm- 
lich mit dem Einfluß der Röntgenstrahlen auf Bariumplatinzyanür. Die 


1) Derm. Zschr. Bd. 21, H. 3. 
10* 
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Haut ist nun für harte Strahlen weit weniger empfindlich als für mittel- 
weiche, während für die Tablette der Unterschied in der Strahlenqualität 
von gar keinem oder nur geringem Belang ist. Haben wir also bei einer 
harten Strahlung die Teinte B der Tablette erzielt, so müssen wir wegen 
der geringeren Empfindlichkeit der Haut für diese Strahlenart erheblich 
größere Mengen einwirken lassen, ehe wir zur Erythemgrenze gelangen. 
Dieselbe ist für den ganzen Körper nicht die gleiche; beim Abdomen liegt 
sie für eine durch 3 mm Aluminium filtrierte Strahlung bei ca. 3 Voll- 
dosen. Doch ist es durchaus ratsam, nicht sofort dieses Höchstmaß zu 
verabreichen, weil doch bei den einzelnen Individuen größere Unterschiede 
bezüglich der Empfindlichkeit der Haut Röntgenstrahlen gegenüber be- 
stehen, als von vielen angenommen wird. Diese Ausführungen zeigen zur 
Genüge, daß gerade die Dosierung eine wesentliche Ausbildung und Ver- 
vollkommnung notwendig braucht, umsomehr, als ja gerade sie von ein- 
schneidender Bedeutung für die Bewertung der gesamten Röntgentherapie ist. 

Bezüglich der Technik möchte ich noch mitteilen, daß als Röhren 
sich mir die Rapidröhre mit Wasserkühlung von Müller und die Grobe 
Zentraltherapieröhre von Burger außerordentlich bewährt haben; von mo- 
dernen Tiefeninstrumentarien hatte ich Gelegenheit, das Apexinstrumen- 
tarium der Firma Reiniger, Gebbert und Schall mit Rythmeur und Wasser- 
kühlung kennen zu lernen; es hat mich in jeder Hinsicht außerordentlich 
befriedigt. Die Fortschritte der letzten Jahre und insbesondere der letzten 
Monate sind ganz gewaltige; die einzelnen Firmen haben Außerordentliches 
in erstaunlich kurzer Frist geleistet. Aber trotzdem sollte Front gegen 
die Art und Weise gemacht werden, wie jetzt das ganze Ziel darauf ge- 
richtet ist, in zehn Minuten möglichst eine übertrieben große Menge an 
Volldosen verabreichen zu können. Wenn z. B. ein neuer Apparat die 
bisherige Höchstzahl um eine Dose übertrifft, so sollte dies tatsächlich nicht 
in z. T. recht unwissenschaftlichen Flugblättern der medizinischen Welt mit- 
geteilt werden. Einerseits werden sich immer Röntgentherapeuten finden, 
die unbekümmert um alle bisherigen Ergebnisse diese Höchstleistungen 
weitgehendst ausnutzen wollen, andererseits wird die Dosierung dadurch 
erheblich erschwert, denn schon eine Minute zu viel oder zu wenig bedingt 
den Unterschied einer Dose und darüber, deren Verabreichung in so vielen 
Fällen zur Erzielung des gewünschten Effektes schon allein ausreicht, und 
schließlich besteht gar nicht ein dahin gehendes Bedürfnis, denn jetzt, wo 
wir in der Lage sind, mit einem Apparat mehrere Röhren gleich- 
zeitig zu speisen. gibt es keinen Betrieb, der so groß ist, daß er nicht 
bei rationeller Ausübung der Therapie sein Pensum voll erschöpfen 
En wenn die Volldose z. B. in 5 Minuten erzielt wird. Eine Aus- 
bildung nach dieser Richtung hin würde deshalb für die Praxis einen 
Nachteil bedeuten. 

Noch ein Punkt ist innerhalb dieser allgemeinen Besprechungen zu 
erwähnen. der in gleicher Weise die Technik angeht wie die Entlastung 
der Haut im Auge hat, nämlich das sogenannte Kreuzfeuer (feu croisé 
der Franzosen). Dasselbe hat den Zweck. unter weitgehendster Schonung 
der Haut möglichst große Strahlenmengen in dem erkrankten Organ zu 
konzentrieren. Dieser Forderung wird man in der Weise gerecht, dal 
man den dem Organ entsprechenden Teil der Haut in mehrere Felder ein- 
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teilt und durch jedes Feld höchstens die für die Haut gerade noch zu- 
lässige Strahlenmenge sendet. Stellt man die Antikathode in der Weise 
ein, daß die Strahlen sich möglichst in der Richtung des Organs fort- 
pflanzen, das getroffen werden soll, so werden in ihm sämtliche Strahlen 
zur Absorption gelangen, welche die verschiedenen Eingangspforten passiert 
haben. Es empfiehlt sich, von dem Kreuzfeuer nach Möglichkeit Gebrauch 
zu machen, nur soll man sich auch hier davor hüten, ins Extrem zu ver- 
fallen und die Zahl der Felder ins Unermeßliche zu steigern, da die Be- 
handlung dadurch in unnötiger Weise verteuert wird, ohne daß hieraus 
für den Kranken ein größerer Nutzen erwächst. Im übrigen lassen sich 
die Gesetze der Technik auch nicht verallgemeinern; Besonderheiten 
werden deshalb bei der Erörterung der einzelnen Erkrankungen noch ein- 
zufügen sein. 

Natürlich muß ich es im Rahmen eines Vortrages als Unmöglichkeit 
ablehnen, zu all den Affektionen Stellung zu nehmen, bei denen der Ein- 
fluß filtrierter Röntgenstrahlen versucht wurde. Die glänzenden Erfolge, 
die mit ihnen erzielt sind, führen begreiflicherweise zur weitgehendsten 
Anwendung der Röntgentherapie. Ich will mich deshalb darauf beschränken, 
Krankheiten herauszugreifen, die durch die Häufigkeit ihres Vorkommens 
oder durch den Ernst ihres Charakters das besondere Interesse des Prak- 
tikers beanspruchen; dabei bin ich mir wohl bewußt, daß nicht alle meinen 
Anschauungen beipflichten werden, aber trotz allen Fortschritten sind doch 
noch zu viel wichtige Fragen im Fluß und ungelöst, als daß eine einzige 
Meinung die bisher richtige sein kann. Wir haben ja schon des öfteren 
im Interesse der Entwicklung unserer Anschauungen modifizieren müssen, 
und auch die Zukunft wird gewiß die gleiche Forderung an uns stellen, 
denn das Bessere ist immer ein Feind des Guten. Aber andererseits 
läßt sich doch vieles Tatsächliche und für die Praxis Wichtige heraus- 
kristallisiieren, das kennen zu lernen und zu beherrschen von Wert ist. 
Ich will einmal innere und chirurgische Affektionen und andererseits die 
grnäkologischen Affektionen besprechen; die erste Gruppe noch zu trennen 
erscheint mir müßig, weil in vielen Fällen es ja ganz dem Geschmack 
und dem Gedankenkreis des einzelnen überlassen werden muß, ob er kon- 
servativ oder operativ vorgehen will. 

Zunächst möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf die chronische Leu- 
kämie richten, und zwar sowohl auf die myelogene wie auch die lympha- 
tische Form derselben. Bei der Leukämie wurden ja schon mit mittel- 
harten Strahlen zu einer Zeit, wo Filter und Tiefentechnik eine terra in- 
cognita darstellten, gute Erfolge gezeitigt, und es ist kar, daß dieselben jetzt 
noch bessere geworden sind. Zwar gehe ich nicht so weit, an die Möglich- 
keit einer vollständigen Heilung und die Erzielung eines dauernd normalen 
Blutbildes zu glauben; aber wesentliche Besserungen gehören durchaus 
nicht zu den Seltenheiten. Gewil gelingt es, bisweilen einen normalen 
Blutbefund zu erzielen, aber man tut gut, um vor Enttäuschungen sicher 
zu sein, diesen Zustand nur als Remission zu betrachten, da sehr bald 
ein Rezidiv folgen kann. Trotz dieser Einschränkung können wir aber 
mit den Röntgenstrahlen außerordentlichen Segen schaffen. Kranke, die 
völlig erschöpft sind und das Bild des Elends zeigen, die den Eindruck 
machen, als seien ihre Tage gezählt, erhalten neue Kräfte und frischen 


140 Fritz M. Meyer, 


Lebensmut, sie nehmen an Gewicht, das sie zum größten Teile eingebüßt 
haben, wieder zu, ihr Aussehen wird ein frischeres und lebhafteres, und 
sie werden mitunter in verhältnismäßig kurzer Zeit wieder in die Lage 
gesetzt, ihrem bisweilen recht anstrengenden Berufe mit voller Energie 
nachzugehen. Hand in Hand mit dieser subjektiven Besserung finden wır 
neben der Änderung des Blutes noch eine Abschwellung der Milz, sofern 
dieselbe vergrößert war, und ein Zurückgehen, bzw. ein völliges Schwinden 
der vergrößerten Drüsen. Dieser Fortschritt hält längere oder kürzere 
Zeit an, bis ein Rezidiv auftritt, das eine neue Behandlung erheischt, und 
so kann es viele Jahre, ja ein Jahrzehnt und darüber hinaus dauern, ehe 
eine erhebliche Verschlimmerung eintritt, die allmählich zum Exitus letalis 
führt. Um die eingeleitete Röntgenbehandlung nicht als erfolglos ansehen 
zu brauchen, muß man wissen, daß nach den ersten Bestrahlungen ein 
vorübergehender Leukozytenanstieg durchaus zur Norm gehört. Dieser als 
poussée leucocytaire bezeichnete Zustand hängt vielleicht mit einem Röntgen- 
toxin zusammen, dessen Vorkommen aber bisher in keiner Weise eindeutig 
bewiesen ist. 

Was die Technik betrifft, so ist es ratsam, in jeder Sitzung auf die 
einzelne Stelle 1/,—1 Volldose zu applizieren und ein Aluminiumfilter von 
3 mm Dicke zu benutzen. Wofern eine Vergrößerung der Milz vorliegt, 
oder bei sehr ausgesprochenen Drüsenpaketen ist eine Feldereinteilung 
am Platze; daneben hat eine Bestrahlung der Knochen zu erfolgen. Die- 
selbe soll aber m. E. sich nicht nur auf die langen Röhrenknochen der 
Extremitäten beschränken, sondern auch auf die Rippen, das Brustbein, 
die Wirbelsäule und das Becken ausgedehnt werden. Ist eine Besserung 
eingetreten. so können eventuell die Bestrahlungen an Zahl abnehmen; 
grundsätzlich falsch erscheint es mir aber, selbst wenn scheinbar ein ganzer 
Erfolg eingetreten ist, mit den Sitzungen vollständig aufzuhören. Der 
Leukämiker muß, wenn der günstige Einfluß von einer gewissen Dauer 
sein soll. ständig unter Röntgenstrahlen gehalten werden. Die Beein- 
flussung der Leukämie durch Thorium X-Einverleibungen ist noch so wenig 
sichergestellt. daß in jedem Falle eine recht ausgedehnte Röntgenbehand- 
lung Platz greifen soll. 

Den gleichen Standpunkt nehme ich der perniziösen Anämie gegen- 
über ein. Ich bekam vor 2 Monaten eine derartige Kranke zur Bestrah- 
Jung überwiesen: ihr Zustand war allerdings schon dadurch erheblich ge- 
bessert, dal entsprechend der neueren Forschung eine Milzexstirpation 
vorgenommen wart). Seitdem wird nun die Patientin intensiv bestrahlt, 
der Hämoglobingehalt ihres Blutes hat zugenommen, die Zahl der Erythro- 
zyten ist von 1400000 auf 2200000 angestiegen; das Allgemeinbetinden 
ist ein außerordentlich gutes, so daß ich doch wenigstens einen Teil des 
Erreichten auf das Konto der Röntgenbehandlung setzen möchte. 

Eine weitere Affektion, die eine Besprechung verdient, ist der Morbus 
Basedowii. Hier leisten die Röntgenstrahlen nicht selten außerordentlich 
viel. Bei der Unsicherheit eines Erfolges bei interner Medikation bzw. bei 
einem chirurgischen Eingriff ist es m. E. durchaus am Platze, sofern nicht 


ı) Die Patientin wurde von Herrn Professor Huber in der Berliner Medi- 
zinischen Gesellschaft vorgestellt. 
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allzuheftige Atembeschwerden und Druckerscheinungen eine sofortige Ex- 
stirpation notwendig machen, in jedem Falle sofort mit einer intensiveren 
Röntgenbestrahlung zu beginnen und dieselbe nicht, wie es früher geschah, 
als ultimum refugium zu betrachten. Schon früher vor Anwendung der 
Tiefentechnik war dieser Standpunkt einzunehmen, der jetzt um so eher 
gebilligt werden kann. Die Anschauung v. Eiselsbergs, daß die Bestrah- 
lung als solche Verwachsungen hervorrufe, welche für eine später event. in 
Betracht kommende Operation ungünstige Bedingungen schaffe, ist wohl 
recht vereinzelt geblieben und braucht jedenfalls nicht als Kontraindika- 
tion angesehen zu werden. Nach kürzerer oder längerer Zeit sieht man 
unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen eine mitunter erhebliche Besse- 
rung der Symptome. Der Kropf selbst zeigt in manchen Fällen ver- 
hältnismäßig spät eine deutlichere Volumenabnahme, während ‘die Herz- 
beschwerden sehr bald an Intensität nachlassen und eine gewisse Ruhe an 
Stelle der oft im Vordergrunde stehenden Erregung tritt. 

Natürlich müssen die Bestrahlungen recht oft wiederholt werden, auch 
in Zeiten anscheinend völligen Wohlbefindens, damit der Erfolg von Dauer 
ist. Die Seitenlappen sollen häufiger bestrahlt werden als der Mittellappen ; 
die Dosen sollen in der einzelnen Sitzung nicht zu hohe sein, weil die 
Haut, vielleicht infolge einer vasomotorischen Irritabilität, eine gesteigerte 
Empfindlichkeit besitzt. So zeigte eine Patientin, die in 3 Sitzungen in 
Zwischenräumen von je einer Woche zusammen 3 E. D. nach Sabou- 
raud-Noir& erhielt, gemessen unter einem Aluminiumfilter von 3 mm 
Dicke, noch nach einer dreiwöchentlichen Pause ein Erythem, was nicht 
zur Norm gehört. 

Wesentlich ungünstiger liegen die Verhältnisse beim Struma; Erfolge 
und Mißerfolge sieht man gleich häufig, ohne daß man im einzelnen Falle 
die Möglichkeit hat vorauszusagen, ob eine Röntgenbestrahlung einen gün- 
stigen Einfluß ausüben wird oder nicht. 

Von neurologischen Affektionen möchte ich die Trigeminusneuralgie, 
die Interkostalneuralgieen und die Ischias erwähnen, besonders die letztere 
reagiert bisweilen gut auf Röntgenstrahlen, wobei eine Kombination mit 
Injektionen usw. mitunter den Erfolg schneller eintreten läßt, während die 
beiden ersteren Erkrankungen ich oft durch lokale Applikation des Hoch- 
frequenzstromes günstig zu beeinflussen in der Lage war. Es braucht ja 
nicht besonders betont zu werden, dab das ätiologische Moment bei Fest- 
setzung der Therapie von. einschneidender Bedeutung ist. 

In jüngster Zeit werden, besonders aus der Klinik de la Camps, 
über erfolgreiche Versuche berichtet, die Lungentuberkulose mit Röntgen- 
strahlen günstig zu beeinflussen. Ich selbst habe am Augusta-Victoria 
Krankenhaus Schöneberg Gelegenheit, mich ebenfalls mit dieser Frage ein- 
gehender zu beschäftigen. Aber die Zeit, die etwas mehr als 2 Monate 
beträgt, ist eine zu kurze, um weitergehende Schlüsse zu ziehen. Auch 
wird die Verwertung der Resultate durch die Tatsache erschwert, daß’ 
nicht selten an und für sich Remissionen vorkommen, so daß bei jeder 
diesbezüglichen Kritik Vorsicht geboten erscheint, um so mehr, als es ja 
nur im Interesse des Arztes wie des Patienten liegt, keine Hoffnungen zu 
erwecken, die für die Dauer nicht erfüllt werden können. Immerhin 
glaube ich, schon heut behaupten zu können, daß mit einer gewissen Regel- 
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mäßigkeit eine mitunter recht erhebliche quantitative Abnahme des Aus- 
wurfes erreicht werden kann, ein Faktor, der wohl recht bedeutungsvoll 
ist. Es scheint mir, daß die Röntgenstrahlen dazu berufen sind, auch im 
Kampfe gegen die Lungentuberkulose eine wirksame Waffe darzustellen, 
was um so freudiger zu begrüßen wäre, als bei einer Krankheit, die so 
ernst in ihrer Natur und meist so chronisch in ihren Verlaufe ist, eine 
recht ergiebige Abwechslung in erfolgreichen Heilmitteln von außerordent- 
lichem Werte ist. 

Bei der chirurgischen Tuberkulose will ich die Gelenktuberkulosen 
nur streifen, denn bei ihnen ist die Höhensonne nach den verdienstvollen 
Forschungen Rolliers und Bernhardts das beste Heilmittel. Wenn 
nun auch in Deutschland diese Befunde durch die Arbeiten von Barden- 
heuer, Vulpius, Hagemann u. a. vollauf bestätigt worden sind, so 
wird es doch ratsam sein, in geeigneten Fällen die Sonnenbestrahlungen 
mit Röntgenstrahlen zu kombinieren; dies sollte um so eher geschehen, als 
wir ja in unseren Gegenden nicht immer die Sonne so zur Verfügung 
haben, wie es für die Ausheilung der Gelenktuberkulose notwendig ist und 
die „Künstliche Höhensonne“ (es sollte dafür ein wissenschaftlicher Name 
gewählt werden) zwar einen guten, aber keinen ebenbürtigen Ersatz darstellt. 

Bei den tuberkulösen Drüsen dagegen sollen die Röntgenstrahlen 
weitgehendste Verwendung finden, denn sie leisten hierbei ganz Vorzüg- 
liches. Indem ich für denjenigen, der sich hiermit näher befassen will, 
auf die wertvollen Beiträge von Iselin und Baisch verweise, möchte 
ich hier betonen, daß in jedem einzelnen Falle ein Erfolg erzielt wird. 
Die Schnelligkeit desselben ist von verschiedenen Faktoren abhängig; iso- 
lierte Drüsen werden schneller zur Schrumpfung gebracht werden als feste 
derbe Drüsenpackete, bei denen der erste günstige Einfluß der Röntgen- 
strahlen an einer Trennung der einzelnen Drüsen zu erkennen ist. Auch 
soll man nicht unbedingt so lange bestrahlen, bis die Drüsen völlig ge- 
schwunden sind, denn mitunter läßt sich dieses Ziel nicht erreichen, son- 
dern es bleiben kleine Reste zurück. Dieselben zeigen meist bei histologi- 
scher Untersuchung kein spezifisches Gewebe mehr und können als un- 
schädliche Fremdkörper zurückgelassen werden. 

Auch tuberkulöse Fisteln werden durch Röntgenstrahlen günstig beein- 
flußt: die Sekretion hört, wenn sie monatelang bestanden hat, auf; die 
Fisteln schließen sich. 

Was die Technik betrifft, so empfiehlt es sich, bei der Bestrahlung 
der Drüsen sich entweder eines Filters zu bedienen oder die Adrenalin- 
anämie anzuwenden. Gerade bei dieser Erkrankung habe ich mit ihr gute 
Erfolge erzielt. In Fällen, in denen die Drüse durch Röntgenstrahlen ver- 
hältnismäßig schwer zu beeinflussen sind, kann eine Kombination des Filters 
mit der Desensibilisierung Platz greifen. In der einzelnen Sitzung soll die 
applizierte Strahlenmenge !/,—#/, Volldose nicht überschreiten. 

Von außerordentlich weitgehender Bedeutung ist die Röntgentiefen- 
therapie für die Behandlung maligner Tumoren geworden. Sarkome müssen 
m. E. entsprechend dem heutigen Stand der Dinge, ebenso wie Karzinome, 
sofern sie operabel sind, chirurgisch entfernt werden. Da ich auf die Kar- 
zınomfrage noch bei der Besprechung der gynäkologischen Affektionen aus- 
führlicher eingehen muß, so möchte ich mich hier auf das Karzinom des 
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Rektums, der Leber und des Magens beschränken. Die Röntgenstrahlen 
sind indiziert, wenn der vorliegende Tumor inoperabel ist, wenn weitgehende 
Metastasen vorhanden sind oder andere Faktoren die Möglichkeit einer 
Operation ausschalten; auch im Anschluß an einen chirurgischen Eingriff 
sind prophylaktische Bestrahlungen auszuführen. Man kann Besserungen 
erzielen, einzelne Knoten zum Schwinden bringen, andere verkleinern, da- 
gegen soll man von vornherein keine definitiven Heilungen erwarten. Man 
kann den tragischen Ausgang, der all diesen Fällen beschieden ist, nicht 
verhindern, sondern nur aufschieben und muĝ zufrieden sein, wenn man 
die Kranken eine gewisse Zeit in leidlichem Zustande erhält. 

Zu der beim Karzinom aufzuwendenden Technik werde ich mich 
später äußern, hier sei es mir nur gestattet, Ihnen ein kleines Modell zu 
demonstrieren, das ich für Rek- 
tumbestrahlungen habe herstellen 
lassen. Es handelt sich um einen 
mittels einer Bleiplatte an dem 
Röhrenkasten zu befestigenden ca. 
9 cm langen kegelförmig gestal- 
teten und oben spitz abgerundeten 
Tubus, der in das Rektum ein- 
geführt werden kann. Er besteht 
aus 4 Metallsegmenten, welche 
gleich große Öffnungen umschlie- 
Ben. Das Metall ist für Röntgen- 
strahlen undurchlässig. Die Strah- 
len passieren nur die Öffnungen. 
Damit die vom Metall bedeckten 
Teile des Rektums ebenfalls von 
den Strahlen getroffen werden, 
dreht man mittels eines am Tubus 
befestigten Griffes denselben her- Abb. 1. y 
um, und zwar kann diese Drehung Metalltubus mit Drehungsgriff für Rektum- 

. bestrahlungen. 
durch entsprechende Vorrichtun- (Zu beziehen von der Firma Kurt West- 
gen nur soweit erfolgen, daß nun- phal, Berlin NW., Karlstraße 26). 
mehr die vorher bedeckten Teile 
von den Strahlen getroffen werden, während die vorher bestrahlten Teile 
geschützt sind (Abb. 1). 

Meine Herren! Hiermit wollen wir das Gebiet der inneren und 
chirurgischen Erkrankungen verlassen und uns der gewaltigen Gruppe der 
gynäkologischen Affektionen zuwenden, die einen breiteren Raum in unseren 
Besprechungen erheischen, denn hier sind die meisten Erfolge bisher erzielt 
worden; hier ist der Ausgangspunkt der gesamten Tiefentherapie. Die 
Hamburger Schule, vertreten durch Albers-Schönberg, die Freiburger 
Schule, an ihrer Spitze Krönig und Gauss, sind deshalb, auch wenn sie 
nicht nur Freunde, sondern auch Gegner ihrer Methode haben, als die 
Pioniere dieser jungen Wissenschaft zu bezeichnen. 

Wenn ich zuerst den Einfluß der Strahlen auf das Myom Ihnen 
schildern will, so geschieht dies nicht nur aus chronologischem Interesse, 
sondern weil wir gerade beim Myom das Vollkommenste leisten und ohne 
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In wecken Falen xI cin ein Mr:m besmatiı In weichen Fällen 
yana ne cLirarnıtLe Er: „en serien? Die Beantwortung 
deer Fraze soil in obiextiver Weise erii.zen ur] nicht wie es immer 
rh der Fail ist davon ablänzizg sein. cb der Grriākcioze. m dessen 
Harien die Entscheidseg ist. im Besttze eines Röntrenapparates ist 
ser nicht. Derartige Erwärirgen schaden der saten Sache und sollten 
hiie geassen werden. Im aizemeinen mud man sazen. das überall. 
ao geach gute Resultate bei konservaurem Vorzeten erzielt werden können, 
son einer Operation Abstand genommen werden soil denn. mag die Technik 
auch noch so vollkommen sein. mit einer gewissen Mortalitätsziffer wird 
man irmnmer zu rechnen haben. Noch ein weiteres Moment kommt hinzu: 
nach einer operativen Beseitigung der Gebärmutter und ihrer Övarien 
treten gewöhnlich äuberst heftize Kastrationserscheinungen auf. welche die 
Frau nicht nur im Aussehen verändern. sondern sie in ihrer Psyche 
weitzehend beinllussen. so dal nicht selten einer derartigen Operation Jahre 
erheblicher Störungen folgen. Nun können wir zwar nach Röntgen- 
be-trahlungen das Auftreten gewisser Ausfallserscheinungen nicht völlig 
verhindern, aber ihr Verlauf ist doch ein weit milderer und nie von 
stürmnischeren Reaktionen begleitet. weil diese Erscheinungen erst allmählich 
und nicht plötzlich sich einstellen. Dies ıst ein überaus wichtiger Faktor. 
dessen Bedeutung nicht unterschätzt werden sollte. 

Auch der früher geäuberte Standpunkt Albers-Schönbergs, dab 
ausgzehblutete Frauen mit Rücksicht darauf. daß mitunter nach der ersten 
Bestrahlungsserie die Blutungen vorübergehend stärker werden, nicht be- 
strahlt werden sollen, ist allseitig verlassen worden, in der richtigen 
Erkenntnis, daß bei solchen Frauen die Gefahr, die Operation nicht 
zu überstehen, besonders groß ist, und andererseits wir die Möglich- 
keit haben, durch Modifikationen der Technik das kurze Stadium der 
vermehrten Blutung zu umgehen. Unter diesen Erwägungen ist die 
Zahl der Kontraindikationen nur eine relativ geringe. Eine Operation 
soll überall dort sofort vorgenommen werden, wo derartige Druckbe- 
schwerden vorhanden sind, daß entweder die Schmerzen außerordent- 
lich große sind oder eine andere Gefahr für das Leben der Kranken 
besteht; ferner bei gestielten subserösen Myomen, bei nicht gestielten sub- 
mukösen Myomen, bei degenerierten Formen. Eine sehr wichtige Rolle 
bei der Entscheidung der Frage, ob operativ oder konservativ vorgegangen 
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erden soll, spielt das Alter der Patientin. Die Auffassung ist durchaus 
‚rechtigt, daß, je näher der Klimax eine Myomkranke sich befindet, 
'n so sicherer und um so schneller der Erfolg eintritt, während in jüngeren 
Jahren man oft nur langsam und manchmal überhaupt nicht zum Ziele 
„iangte. Diese Tatsache ist dadurch bedingt, daß die Ovarien um so 
‚nktionstüchtiger sind, je jünger ihre Trägerin ist; andererseits ihre Ver- 
‚lung aber um so schwerer erreicht wird. Es kommt noch ein weiteres 
‚(oment hinzu. Wenn es auch an und für sich möglich ist, durch kleinere 
usen nicht eine völlige Amenorrhoe herbeizuführen, sondern den Zustand 
ı der Weise zu beeinflussen, daß die anormalen Blutungen aufhören und 
lie Menses sich regelmäßig alle 4 Wochen einstellen, so ist es doch in 
‚raxi recht schwer, ja fast unmöglich, die richtigen Grenzen zu ziehen, 
um dieses Resultat zu erreichen, denn es kommen doch auch erheblichere 
ındividuelle Schwankungen vor, so daß man nie mit Sicherheit voraussagen 
kann, ob eine bestimmte Dose ausreichen wird, wieder normale Verhältnisse 
herbeizuführen, oder ob sie gar keinen Effekt haben oder schon eine völlige 
Amenorrhoe zur Folge haben wird. Bei einer jungen Frau aber wegen eines 
Myoms künstlich eine Klimax herzustellen mit all ihren Begleiterscheinungen, 
soll natürlich vermieden werden, so daß, wenn irgend angängig, bei jugend- 
lichen Personen bis zum 40. Lebensjahre die Operation mit Erhaltung 
der Ovarien der eventuellen Röntgenkastration vorgezogen werden soll. 

Aber nicht nur das Alter der Patientin, sondern auch das des Myoms 
spielt eine Rolle insofern, als die jüngeren gewöhnlich eher schrumpfen 
als die älteren; in jedem Falle ist es jedoch wesentlich schwerer, eine er- 
hebliche Verkleinerung des Myoms zu erzielen als ein Sistieren der Blutungen, 
sodaß, wenn lediglich ein Myom vorliegt, das ausschließlich wegen der Druck- 
erscheinungen bestrahlt werden soll, der Erfolg nicht mit der Sicherheit 
ın Aussicht gestellt werden kann, wie beim Vorhandensein von Blutungen. 
Immerhin ist in solchen Fällen ein Versuch mit Röntgenstrahlen durchaus 
indiziert, da, wie ich schon an anderer Stelle ausführte, das Myomgewebe 
als solches beeinflußbar ist. 

Schließlich verdient noch ein Punkt der Berücksichtigung, nämlich die 
Frage, ob nicht im Falle eines diagnostischen Irrtums die Röntgenstrahlen 
schädlichen Einfluß ausüben können. Was zunächst die Verwechslung mit 
dem Sarkom anbetrifft, so ist einmal nach dieser Richtung hin, wie aus 
zahlreichen Statistiken hervorgeht, eine Fehldiagnose von derartiger Selten- 
heit, daß diese Erwägung ausgeschaltet werden kann. außerdem sind aber 
auch Ovarialsarkome (Eymer, Heidelberg u. a.) durch Röntgenstrahlen 
günstig beeinflußt worden, so daß selbst im Falle einer falschen Diagnose 
keine Gefahr entsteht. Vor der Verwechslung mit dem Karzinom, die 
viel ernster zu nehmen ist, wird aber das Probekurettement schützen. 
Jedenfalls folgt daraus die Notwendigkeit, wofern man nur Röntgenologe 
ist, in jedem Falle mit einem Gynäkologen Hand in Hand zu arbeiten 
und nicht fahrlässig selbst die Verantwortung für etwas zu übernehmen, 
was nicht in sein Bereich fällt. Nur so wird man vor unliebsamen Über- 
raschungen bewahrt bleiben. 

Wenn das Krankheitsbild der metropathischen Hämorrhagie vorliegt, 
so sind unbedingt die Röntgenstrahlen anzuwenden, denn auch hierbei 
führen sie fast in jedem Falle zum Ziel; der größeren Sicherheit halber 
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empfiehlt es sich, der Bestrahlung eine Abrasio vorauszuschicken, damit 
eine maligne Ausbildung ausgeschlossen, bzw. festgestellt werden kann. 
Man kann sich zu diesem kleinen Eingriff um so eher entschließen, als 
die Kurettage ja auch von therapeutischem Nutzen ist. 

Der Weg der Bestrahlung empflehlt sich auch bei der Metritis chronica 
mit ihren Blutungen, die ebenfalls zum Stillstand gebracht werden; auch 
die dysmenorrhoischen Beschwerden sind an und für sich nicht selten durch 
Röntgenstrahlen zu bessern, seltener zu heilen. Trotzdem soll man von 
der Bestrahlung bei dieser Affektion möglichst Abstand nehmen, da sie 
meist eine Krankheit der Jugend ist. Wir haben aber kein Recht, junge 
Mädchen und Frauen lediglich zur Beseitigung der Dysmenorrhoe steril 
zu machen. Wenn wir nun selbst keine Sterilität hervorrufen, so müssen 
wir immer an die Möglichkeit denken, daß die Röntgenstrahlen zum min- 
desten eine Keimschädigung verschulden können, wodurch die Nachkommen- 
schaft außerordentlich gefährdet werden kann. Von Manfred Fränkel 
angestellte Tierexperimente sprechen in diesem Sinne. 

Die Frage der Technik und der Dosierung bei der Myombestralhlung 
ist bis zum heutigen Tage noch nicht einheitlich beantwortet, trotzdem sich 
gerade mit ihr unzählige Röntgenologen und Gynäkologen eingehend befaßten. 
Wenn man aus den zahlreichen Mitteilungen, die auf dieses Kapitel Bezug 
nehmen, praktische Schlußfolgerungen ziehen will, so wird man sehr bald 
die unendlichen Schwierigkeiten erkennen, die sich einem solchen Vor- 
haben in den Weg stellen, denn noch heut, wo die gynäkologische Tiefen- 
therapie bereits mehrere Jahre mit Erfolg angewendet wird, stehen sich 
teilweise die Anschauungen schroff gegenüber. Die einen empfehlen ein 
langsames Vorgehen, die anderen wollen in der möglichst kürzesten Zeit 
den Erfolg herbeigeführt haben. Beide Wege werden mit Nachdruck 
empfohlen und gutgeheißen, und doch scheint es mir zweckmäßig, zu sein. 
trotz der autorativen Quellen, denen diese Methoden entstammen, seine 
eigene Kritik nicht zu vernachlässigen und abzuwägen, was für und wider 
spricht. Ist denn der Vorteil, den wir unseren Patienten schaffen, ein 
so außerordentlich großer, wenn wir sie, statt in 3—4 Monaten in 6—8 
Wochen heilen? Bedingt die Krankheit als solches ein schnelles Vorgehen 
oder kann sie auch olıne Schaden ihres Trägers langsam beeinflußt werden? 
Sind die Gefahren größere, wenn wir große Strahlenmengen applizieren 
und die Sitzungen schnell hintereinander folgen lassen oder nicht? Solche 
und viele andere Fragen sollte sich jeder Röntgentherapeut vorlegen, bevor 
er sich zu einer Richtung bekennt, denn nur so kann er mit ruhigem Ge- 
wissen und mit der unbedingt notwendigen Sicherheit der Erfüllung seiner 
Aufgabe sich zuwenden. Wenn wir sie beantworten wollen, so müssen wir 
uns darüber im klaren sein, daß das Myom eine gutartige Geschwulst ist 
ınit so geringer Wachstumtendenz, daß eine Differenz von 2 Monaten in 
der Heilungszeit nichts ausmacht. Den schnellen Erfolg erreichen wir 
aber nur dadurch, daß wir die Dosen, die wir verabreichen, erhöhen. Jede 
Steigerung in der Strahlenmenge vermehrt auch die Gefahr einer Röntgen- 
schädigung, die wir um so mehr bei jeder Tiefenbestrahlung vermeiden 
müssen. als ohne die Spur einer Reaktion, wie wir sie früher 1—3 Wochen 
nach der Bestrahlung evt. zu sehen bekamen, noch nach Monaten schwere 
Spätschädigungen eintreten können, wie sie leider schon mehrfach beobachtet 
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und in eindeutiger Weise beschrieben worden sind. Es gibt noch keine 
Dosimetrie und kein Instrumentarium, die bei einer Massendosierung mit 
Sicherheit die Möglichkeit des Auftretens solcher höchst betrübenden und 
mitunter kaum reparabler weitgehender Störungen ausschalten können. 
Fälle, welche die Unrichtigkeit dieses Standpunktes beweisen wollen, haben 
mich noch nie überzeugt: vor allem hüte man sich, ein Erythem 
als solches als so harmlos anzusehen, dab man keine Be- 
denken zu tragen braucht, von vornherein bis zum Auftreten 
desselben zu bestrahlen. Die Haut wird immer empfind- 
licher gegen die Röntgenstrahlung, und je häufiger wir 
solche Erytheme auslösen, um so eher werden wir mit der 
gleichen Strahlenmenge schwerere Reaktionen auslösen. Es 
kommt noch hinzu, daß wir als Vorzug der Röntgenbestrahlung gegenüber 
der Operation gerade das langsamere und allmählichere Eintreten der 
Kastrationserscheinungen anerkennen, die dann einen milderen Charakter 
annehmen. Dieser Vorzug wird aber hinfällig, wenn wir an Stelle der all- 
mählichen die radikale schnelle Behandlung setzen. Diese dürfte nur zur 
Anwendung gelangen, wenn wir ohne sie nicht mit einer gewissen Regel- 
mäbigkeit zum Ziele gelangten. Früher mag dies der Fall gewesen sein: 
Jetzt aber, wo sich unser Verständnis nach jeder Richtung hin vertieft hat, 
und wir die mittlere Dosis kennen, mit der wir erfolgreich in die Tiefe 
gelangen, spielt dieses Moment keine Rolle mehr. Diese wenigen Betrach- 
tungen zeigen, glaube ich, zur Genüge, dal3 die Massendosierung bei der 
Röntgenbehandlung des Myoms als selbstverständliche Forderung keine 
Berechtigung hat, denn sie birgt Nachteile. ja große Gefahren in sich. 
die niemand wegleugnen kann, andererseits führt eine geringere Strahlen- 
menge auch zum Ziele. Eine Steigerung der Dosis soll als Ausnahme in 
den vereinzelten Fallen erlaubt sein, in denen die übliche Dosis keinen 
vollstindigen Erfolg hat, und ferner bei stark ausgebluteten Frauen, bei 
denen auch ein vorüber gehendes Reizstadium bezüglich der Blutung Schaden 
stiften kann. 

Ein weiteres Kapitel der Technik betrifft die Hauteinteilung in Felder, 
die bei der Myombestrahlung wohl zuerst eingeführt wurde und entschieden 
ım Interesse einer Entlastung der Haut Vorteile bietet. Auch hier sınd 
sehr bald Gegensätze der Meinungen laut geworden, indem bald wenige 
Felder empfohlen wurden, bald die Zahl der Felder ins UnermeBliche 
steg Ich kann mir nicht denken, welchen Nutzen es für den Patienten 
haben soll, seinen Leib von 30 Stellen und mehr zu bestrahlen. {in Gegen- 
teil, die Dauer der Behandlung zieht sich unnötig in die Länge, mit ılır 
wachsen die Anforderungen an Röhre und Apparat, für die gewöhnlich 
der Kranke aufkommen muß. Also auch hier erscheint es ratsam, in 
mittleren Grenzen sich zu bewegen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen will ich kurz die Technik schildern. 
wie ich sie bei meinen Kranken übe und wie sie sich mir außerordentlich 
bewährt hat. Ich teile den Leib in 12 Felder em und benutze dazu die 
von Manfred Fränkel angegebene Skala (Abb. 2a): dieselbe ist aus 
Blech gefertigt. Die unterste aus a der Symphyse aufgesetzt und 
festirestellt, welche der Öffnungen (A. B. C. D, E) der oberen Fortsetzung 
der Platte dem Nabel entspricht. n Öffnung wird notiert, damit bei 
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jeder weiteren Bestrahlung die gleichen Verhältnisse vorhanden sind Die 
Skala als solche ist biegsam und der Form des Leibes anzupassen. Da- 
mit nicht an einem Tage 2 benachbarte Felder bestrahlt werden, 
sind die Nummern 1—12 stets in Entfernungen voneinander festgelegt. 
Jede Öffnung eines Feldes wird mittels eines Dermatographen auf dem 
Abdomen fixiert. Der so entstandene Kreis wird in die Mitte der Öffnung 
gebracht, welche sich in einer aus Bleigummi gefertigten Decke befindet, die 
den unteren Teil der Brust, den Leib und den oberen Teil der Ober- 





Abb. 2. 


a) Skala zur Feldereinteilung bei Myombestrahlungen. 
b) Aluminiumfilter von 1,2 und 3 mm Dicke. 
c) Metalltubus, zur Einstellung des Abstandes der Röhre von der Haut. 


(Zu beziehen von der Firma Buga u. Co., Berlin N., Chausseestraße 8.) 


schenkel völlig bedeckt und für Strahlen undurchlässig ist (Abb. 3). Die 
Öffnung der Schutzdecke entspricht der Größe jedes der auf der Skala 
befindlichen Felder. 

In die Öffnung wird nun das Filter gelegt (Abb. 2b) und darauf ein 
passender Metalltubus (Abb. 2c) gestülpt, der eine Länge von 8 cm hat. 
Danach erfolgt die Zentrierung der Röhre, die, wie ersichtlich ohne jeg- 
liche Schwierigkeit vor sich gehen kann. 

Die Fokushautdistanz beträgt fast immer 20 cm. Beim Myom gebe 
ich auf jedes einzelne Feld zunächst ®/, E. D. und bemühe mich, diese 
Strahlenmenge beizubehalten; dieselbe zu steigern liegt für mich erst dann 
eine Veranlassung vor, wenn nach 2 Serien der Erfolg kein sehr ausge- 
sprochener ist. Bisher bestand für mich jedoch noch nie die Notwendig- 
keit, die Volldose zu überschreiten. Bei sehr ausgedehnten Myomen be- 
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strahle ich auch von hinten, indem ich rechts und links vom Kreuzbein 
je eine Stelle wählte; mitunter empfiehlt es sich, noch eine weitere Be- 
strahlung per vaginam erfolgen zu lassen. Im allgemeinen aber, dies sei 
nochmals betont, genügen zur Erzielung eines günstigen Resultates durch- 
aus 12 Felder. 

Nachdem man den außerordentlich günstigen Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf das Myom erkannt hatte, stellte man sich als nächste Auf- 
gabe, auch ihren Einfluß auf das Karzinom der Sexualorgane zu studieren. 
Wennr wir nun heute, nachdem eine längere Zeit seit den ersten Mittei- 
lungen über Erfolge und Mißerfolge vergangen ist, auf das Erreichte zu- 
rückblicken und uns ein Bild über die Leistungsfähigkeit der Strahlen 
machen wollen, so müssen wir ohne weiteres zugeben, daß auch beim 
Karzinom sie eine wertvolle 
Bereicherung unseres thera- 
peutischen Agens darstellen. 
Denn die Röntgenstrahlen 
sind imstande, inoperable 
Tumoren operabel zu machen, 
sie bringen jauchende Ge- 
schwüre zur Reinigung, sie 
wirken in prophylaktischer 
Hinsicht, indem sie das Auf- 
treten von Rezidiven post 
operationem verhindern oder 
verzögern, sie schaffen Lin- 
derung der Schmerzen und 
halten den Kranken längere 
oder kürzere Zeit in er- 
träglichem Zustande. Daraus 
folgt schon, wann die Strah- 
lenbehandlung des Karzi- 
noms Platz greifen soll, daß 


sie für inoperable Fälle re- Abb. 8. 
i BI decke für Feld 
serviert bleiben muß, bzw. eigummidecke für Felderbestrahlungen 


> 5 (Zu beziehen von der Firma Buga u. Co., Berlin N., 
für solche, in denen aus Chausseestraße 8). 


anderen Gründen eine Ope- 

ration nicht ausgeführt werden kann, und daß sie schließlich im Anschluß 
an jeden chirurgischen Eingriff erfolgen soll unter besonderer Berücksichti- 
gung der Narbe, da in ihr am leichtesten und häufigsten Rezidive auf- 
treten. Trotzdem wird von vielen und höchst autoritativen Seiten eindring- 
lich die primäre Strahlenbehandlung des Portiokarzinoms gefordert, aller- 
dings wohl durchweg in Kombination mit den radioaktiven Substanzen, 
bzw. sollen die letzteren allein angewendet werden. Ich muß mich hier 
darauf beschränken, auf die Bewertung der Röntgenstrahlen allein einzu- 
gehen; die Situation wird dadurch aber kaum verändert, da sie scheinbar 
dasselbe wie Radium und Mesothorium zu leisten vermögen. Entsprechend 
dem heutigen Stand soll auch das Portiokarzinom chirurgisch angegriffen 
werden, denn — hierfür sprechen pathologisch-anatomische Befunde — 
wir können in keinem einzigen Falle die Garantie leisten, daß tatsächlich 
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nur ein Karzinom der Portio vorliegt und der übrige Teil des Uterus völlig 
intakt ist. Mit den Röntgenstrahlen sind uns aber leider in der Tiefen- 
wirkung Grenzen gesetzt, während das Karzinom ausgesprochene Tendenz 
zur Metastasierung besitzt und unaufhörlich weiterwuchert. So müssen 
wir immer damit rechnen, daß, während wir die Portio intensiv bestralilen 
und das karzinomatöse Gewebe scheinbar vernichten, in der Tiefe der 
Gebärmutter Keime versteckt liegen, die dort von neuem das Leiden ent- 
fachen und jeglichen Effekt zunichte machen. Wenn auch immer ins Feld 
geführt wird, die Operationsstatistik sei höchst ungünstig und liefere meist 
recht trostlose Resultate, so darf daraus noch nicht die Schlußfolgerung 
gezogen werden, daß die konservative Behandlung berechtigt sei, sondern 
man soll vielmehr versuchen, die operativen Resultate zu bessern. Ich 
glaube, daß man bezüglich des Karzinoms von der Strahlenbehandlung 
Erfolge erwartet, die nie erzielt werden können, und dal die Ursache 
derartiger Hoffnungen in falschen Vorstellungen über das Wesen und die 
biologischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen liegen. Zunächst wird 
immer ihr spezifischer Einfluß auf das Karzinomgewebe betont. Diese 
Behauptung bedeutet einen Widerspruch in sich, denn wenn ein Medika- 
ment — als solches wollen wir die Röntgenstrahlen ansehen — in gleicher 
Weise Ekzeme, T'uberkulosen, Myome und Karzinome günstig beeinflulit, 
so kann doch nicht mehr von einer spezifischen Einwirkung auf das letztere 
die Rede sein; wollten wir derart weit den Begriff der Spezifität ausdehnen. 
so würde es, streng genommen, gar keine solche mehr geben. Der Röntgen- 
strahlenwirkung unterliegt jegliches Gewebe, das kranke oft schneller und 
mehr als das gesunde, aber spezifisch sind die Strahlen nach keiner Rich- 
tung hin. Ferner soll man nicht vergessen, dab die Röntgenstrahlen nur 
lokal wirken und auch deshalb ihre Heilkraft begrenzt ist, besonders Er- 
krankungen gegenüber, die sich leicht ausbreiten können. Gewiß besteht 
die Möglichkeit eines Röntgentoxins ja manches spricht sogar für sein 
V orlandensem. aber einstw eilen ist es doch, wie ich schon bemerkte. nicht 
bewiesen, und selbst wenn dieser Beweis geliefert werden sollte, so wird 
doch das Toxin als solches nicht ohne weiteres imstande sein, weitgehende 
Umwälzungen im gesamten Organismus herbeizuführen. Kurzum, wenn 
wir die bisherigen Erge bnisse und theoretischen Überlegungen zur Grund- 
lage unseres Handelns machen wollen, so tun wir gut, das maligne Kar- 
zinom, sofern eine Operation ausführbar ist, einstweilen noch operieren zu 
lassen. Der Praktiker muß um so eher die Verpflichtung hierfür in sich 
fühlen, als führende Kliniker, die ja ihre Erfahrungen nicht an wenigen 


Fällen, sondern an einem großen Material sammeln — wenigstens bezig- 
lich der radioaktiven Substanzen — sich in grundlegenden Fragen noch 


in keiner Weise verständigen können. 

Bezüglich der Technik gilt hier wie beim Myom als wichtigste Auf- 
gabe, von möglichst vielen Stellen den erkrankten Herd zu treffen. Gleich- 
zeitig müssen wir aber beim Karzinom Wert darauf legen, in recht kurzer 
Zwit eine Beeintlussung zu erreichen, um den Tumor in seinem Wachs- 
tum aufzuhalten. Deshalb sollen von vornherein größere Dosen appliziert 
werden; nichtsdestoweniger muß man sich natürlich an die gegebenen 
Grenzen halten: 2—83 Volldosen auf das einzelne Feld werden keine Haut- 
reaktion, auch keine Spätschädigung herbeiführen können. Beim Maınma- 
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karzinom wird ein Wechsel in der Filterdicke von Vorteil sein, damit die 
oberflächlichen und tiefen Schichten in gleicher Weise getroffen werden. 

Meine Herren! Ich stehe am Schlusse meiner Ausführungen. Ein 
gewaltiges Gebiet ist an unserem Auge vorübergezogen und erfüllt uns 
mit Staunen und Bewunderung. Rastloses Streben und emsiger Fleiß 
haben in kurzer Zeit Außerordentliches geleistet; neue Wege, die wir nicht 
alınten, sind uns erschlossen und gangbar gemacht worden. Das bisher 
Erreichte soll uns aber keine Veranlassung zur Ruhe sein, sondern ein 
Ansporn zum weiteren Handeln. Dasselbe sei objektiv und kritisch: denn 
wie jeder Skeptizismus einen Hemmschuh der Wissenschaft darstellt, so 
ist auch der übertriebene Optimismus ungesund und hindernd. Kein Ex- 
trem und keine fanatische Begeisterung seien unsere Schlagworte, sondern 
ein jeder wähle sich als Richtschnur den goldenen Mittelweg; er führt am 
schnellsten zum Ziele und bewahrt uns vor unliebsamen Enttäuschungen. 
Das Feld, das beackert worden ist, es hat schon viele reife Früchte ge- 
zeitigt: aber manch goldener Schatz ist noch in seiner Tiefe geborgen. 
Bemühe sich ein jeder darum, ihn zu heben! 


Strahlentherapie, Referate, Bu. I. 11 
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77) Holzknecht, Wien. Strahlentherapie. Jahreskurse für ärzt- 
liche Fortbildung, Augustheft 1914, S. 73. 


Holzknecht gibt in einer ausgezeichneten, sehr klar und meister- 
haft geschriebenen Abhandlung eine Übersicht über die Fortschritte, welche 
die Strahlentherapie im letzten Jahre gezeitigt hat. 

Allgemeines. Die therapeutische Verwendung der penetrierenden 
Strahlungen hat das Interesse in den letzten zwei Jahren in solchem Maße 
an sich gezogen, daß die früher im Vordergrund der Beachtung stehende 
Röntgendiagnostik mehr und mehr zurückgedrängt wird. Wir stehen 
vor einer völligen Verschiebung der Arbeitskräfte nach dem therapeuti- 
schen Gebiete. Die Hoffnung auf die Krebsheilung war der 
kräftige Motor, welcher diese Umwälzung herbeigeführt hat. 

Sicherlich ist die Strahlentherapie nur eine lokale, nicht aber eine 
spezifische Therapie der malignen Tumoren, und sicher wird selbst 
nach der gıößten Vervollkommnung der Strahlentherapie noch ein un- 
gemindertes Bedürfnis nach der spezifischen, nach der biologischen Krebs- 
therapie übrig bleiben — aber wenn die Strahlentherapie imstande ist, 
einen karzinomatösen Tumor so weit auszutilgen, daß histologisch in der 
nächsten Umgebung desselben bloß eben noch erkennbare Zellrudimente 
zu finden sind und der klinische Verlauf dann Rezidivfreiheit ergibt, so 
ist der Schritt von einer palliativen Therapie zu einer wirk- 
lichen Heilung nicht mehr groß. 

Angesichts dieser Entwicklung der Strahlentherapie stehen wir heute 
vor der Frage: Dürfen noch alle operablen Tumoren operiert 
werden, oder müssen schon manche, nach Umfang und Lage näher zu 
bestimmende primär der Strahlentherapie übergeben werden? Wir stehen 
an diesem Wendepunkte angesichts der Tatsache, daß einige, wenn auch 
noch kleine Statistiken über hervorragende Resultate bei bestrahlten ope- 
rablen Tumoren berichten und dazu melden, daß in den darüber ver- 
gangenen Jahren die gleichzeitig operierten Fälle schon fast alle rezidi- 
viert sind (Döderlein, Krönig, Bumm). Noch vor den Dauer- 
resultatstatistiken der bestrahlten Krebse, die heute noch nicht alt genug 
sind, meldet sich also die Statistik der Rezidive zum Wort und erklärt, 
daß es wahrscheinlich ist, daß schon bei dem heutigen Stande der 
strahlentherapeutischen Technik manche Fälle mit der primären Bestrah- 
lung besser fahren als mit der primären Operation. 

Trotzdem warnt Holzknecht den Praktiker davor, vor Ablauf der 
nächsten Jahre seine operablen Fülle nicht zu operieren, sondern jeden 
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Röntgenapparat oder jeder Radiunikapsel auszuliefern, oder es an dem 
nötigen Nachdruck fehlen zu lassen, der operationsscheue Operable zum 
Chirurgen bringt. Und zwar aus folgendem Grunde: Ein Chirurg, der 
heute gegen die elementaren Gesetze der operativen Technik verstößt, 
wird mit Recht überall verfehmt und existiert nur ganz sporadisch. — 
Radiologen aber, die mit mangelhafter und gänzlich ungenügender 
Technik arbeiten, sind noch mindestens zu 50%, vorhanden. Es ist sehr 
zu bedenken, daß das, was an den Zentralen des Forschungsgebietes ge- 
leistet wird, nachzumachen, nicht leicht ist, und es genügt nicht immer, 
die in den Arbeiten niedergelegten technischen Rezepte tunlichst zu be- 
folgen, um dieselbe Leistung wie dort zu erzielen. Dazu kommt als 
erschwerendes Moment, daß für die Messung dieser Leistungen 
(der Apparate, der Röhren, der Tiefenwirkung usw.) uns heute nur sehr 
unvollkommene Instrumente zur Verfügung stehen, und diese ungenügende 
Entwicklung der Methoden der Strahlenmessung hindert uns zwar nicht, 
den Betrieb an dem gleichen Apparat ständig zu verbessern, wohl aber 
bewirkt sie, daß wir fremde Verbesserungen uns nur schwer und unsicher 
zu eigen machen können. 

Der Sprung, ganz allgemein in Zukunft jeden operablen Tumor 
zu bestrahlen, ist also aus diesem Grunde schon ein viel zu großer, wir 
müssen schrittweise vorgehen, vielleicht am besten so, daß man zu- 
nächst solche operablen Fälle zur Strahlenbehandlung zuläßt, deren Radikal- 
operation eine allzu verstümmelnde wäre, während die Strahlentherapie 
bei gutem Ausgang einen mehr konservativen Effekt verspricht — wie z. B. 
bei Tumoren des Auges, wo nur die Enucleatio bulbi oder bei Sarkomen 
des Oberschenkels, wo nur die Ablatio femoris sonst in Frage kommt. 

Ein sehr wichtiger Punkt, dessen unrichtige Auffassung sehr häufig 
das Eindringen in die Bedeutung der Tiefentherapie versperrt, ist die 
Beurteilung der Hautwirkungen des Tiefenlichtes. Die 
Röntgenverbrennung war mit Recht ein Schreckgespenst und die Anwen- 
dung der Methode wurde dadurch behindert. Aus den Erfahrungen der 
letzten Zeit hat sich nun ergeben, daß sich dem Tiefenlicht gegenüber 
die Haut weniger empfindlich erweist und daß ferner die durch Tiefen- 
licht hervorgerufenen Hautreaktionen einen ungleich milderen 
Verlauf haben, als wenn sie von den früher verwendeten Lichtsorten 
herrühren. Ein Erythem, das früher 3 Wochen gedauert hat, ist in 8 Tagen 
vorüber und verläuft ganz schmerzlos, während es früher quälend war 
— eine Radiodermitis zweiten Grades mit Blasenbildung ist in 2 bis 
3 Wochen unter Reismehl abgeheilt und hinterher kommt nicht die be- 
kannte Hautatrophie, sondern Restitutio ad integrum. Auch die wenigen 
beobachteten Verbrennungen dritten Grades verlaufen ganz kurz, die 
Demarkationsperiode dauert nicht viele Monate und Jahre wie früher, 
und diese Zeit, welche früher die Kranken wegen der trotz Morphium 
zeitweise zur Unerträglichkeit gesteigerten Schmerzen in einen siechtum- 
artigen Zustand gebracht hat, dauert jetzt wenige Wochen unter mäßigen 
bekämpfbaren Schmerzen. Man kann also sagen, daß bei der Röntgen- 
tiefentherapie die Gefahr der Verbrennung gesunken ist und außerdem 
der Charakter der Röntgendermatitis so milde ist, daß sie alle Schrecken 
verloren hat, 
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Technik der Tiefentherapie Der Fortschritt im Appa- 
ratebau liegt in der Richtung, daß von vornherein eine härtere Strahlung 
erzeugt wird, indem man nur die nützlicheren Teile des erzeugten Stromes 
durch die Röntgenröhre schickt und von diesem Stromanteil überhaupt 
mehr erzeugt (Apex-, Reform-, Rotax-, Klimax-, Eresko-Apparat. Im 
gleichen Sinne ist die Lilienfeld-Röhre und die Coolidge-Röhre 
gedacht, in welchen als Leiter statt des Gasrestes Glühdrahtionen vor- 
handen sind, deren Härte also am Schalttisch reguliert werden kann. 
Beide verfolgen auch noch den Zweck, Licht von gewollter Qualität in 
viel größerer Menge zu erzeugen als mit den bisherigen Gasröhren. 
Auch die Mittel zur Kühlung der Antikathode sind vielfach 
verbessert: Stehendes, automatisch und mechanisch zirkulierendes Wasser 
(Müller, Helm, Dura), Wasserverdampfungskühlung (Amrhein). 
zirkulierende Preßluft (Gundelach). 

Um eine ungefähre Vorstellung über die Tiefenleistung 
der Apparate zu gewinnen, kann man so vorgehen, daß man die Ver- 
hältniszahl zwischen der in der Tiefe und der an der Oberfläche gemesse- 
nen Lichtmenge bestimmt. Wenn z. B. von je 100 Mengeeinheiten, die 
oberhalb der Haut gemessen werden, in 10 cm Tiefe 1 Einheit gelangt, 
so haben wir es mit 1% Tiefenleistung zu tun. Die meist verbreiteten 
Apparate ergeben 10%, Tiefenleistung, manche Instrumentarien sollen bei 
zweckmäßigster Schaltung 15 und 20% Tiefenleistung unter 10 cm her- 
stellen. 

Da diese Tiefendosen aber trotz steigender Härte der Strahlen noch 
immer so gering sind, daß sie nur bei sehr empfindlichen Geweben zur 
Erzielung einer guten Wirkung ausreichen, so ist das Hilfsmittel der 
Mehrseitenbestrahlung oder der Felderbestrahlung anzu- 
wenden, das jedoch schließlich bei Wall zu vieler Felder an den zu kleinen 
Einfallspforten seine Grenze findet. Diese Grenze sucht die von Meyer- 
Kiel angegebene schwingende Röhre zu überwinden. 

Die Distanz des Strahlenfokus von der Haut ist von großem 
Einfluß auf den Tiefeneffekt, je größer jene ist, desto besser ist dieser. 
Freilich zwingt die größere Distanz zu längerer Bestrahlung zwecks Er- 
reichung der nötigen Gesamtlichtmenge. Aus diesem Grunde hat man 
sie zunächst klein (16 cm und weniger) genommen, mit den wachsenden 
von den neueren Apparaten und Röhren gelieferten Lichtmengen ist man 
jetzt aber wieder auf größere Distanzen (22 cm und darüber) gestiegen. 

Eine viel größere Rolle noch muß man der Fokushautdistanz bei der 
Bestrahlung mit radioaktiven Körpern zuweisen. Die Gamma- 
strahlung ist an sich für die therapeutische Wirkung wertvoller, weil 
sie durchdringender ist als gute Röntgenstrahlung. Könnte man sie in 
gleicher Weise wie die Röntgenstrahlen, vor allem in gleicher Distanz 
von der Körperoberfläche verwenden, so wäre sie auch praktisch den 
Röntgenstrahlen überlegen. Aber da die verfügbaren Mengen sehr klein 
sind, müßten ungeheure Bestrahlungszeiten angewendet werden, wenn die 
Resultate bezüglich der Tiefenwirkung die gleichen sein sollten. Da 
genügende Elementmengen (erst 1,5—3g Radium würde genügenden Effekt 
ergeben) nicht vorhanden sind, so ist man infolgedessen gezwungen, die 
Strahlenquelle nahe an die Oberfläche heranzubringen und daher ist eine 
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genügende Tiefenwirkung ohne gleichzeitige Schädigung der Haut und 
gesunder Gewebe beim tiefreichenden Karzinom nicht möglich. Man 
kann also Radium nur dort anwenden, wo über dem zu zer- 
störenden Gewebe keine gesunde, zu erhaltende Überschicht 
liegt, also nur dort, wo das Karzinom ulzeriert zu Tage tritt. 
Wo die allgemeine Decke intakt ist, ist bei Karzinomen nicht 
Radium und Mesothorium, sondern Röntgen zu verwenden. 


Die Kombination der Radium- und Röntgenbestrahlung mit 
anderen Verfahren (Injektion von Sekundärstrahlern: Eisen, Aluminium, 
Wismuth usw. — unterstützende Allgemeinwirkung durch Injektion von 
Thorium-X in die Blutbahn — Cholin — Jodoform, welches von den 
Strahlen zersetzt, Jod in statu nascendi zur Wirkung gelangen lassen 
sollte — Hochfrequenz und Diathermie, welche durch Hyperämie sensi- 
bilisierend wirken sollten) haben eine praktische Ausgestaltung noch nicht 
gefunden. 


Klinisches. Die für die Karzinomtherapie ausgebildete Technik ist 
auch den anderen Indikationen zugute gekommen. Besonders hervor- 
zuheben sind die lokalisierten Tuberkulosen. Knochen-, Gelenks-, 
Haut-, Sehnenscheiden-, Drüsentuberkulose sind ausgezeichnete 
Indikationen. Neu ist die günstige Einwirkung auf Lungentuber- 
kulose. 


Die Wirkung auf die Basedowsche Erkrankung ist bei der neuen 
Technik noch evidenter geworden. Die günstige Beeinflussung der 
Ihymushyperplasie und der Hypophysentumoren ist besonders 
hervorzuheben. Interessant sind die Angaben über auffallend gute Effekte 
beim Ulcus ventriculi. Die Prostatabestrahlung bei Hypertrophie 
hat nur noch wenige Anhänger. Die Bestrahlung der Nebennieren 
soll die Hypertension berabsetzen. Nicht bei Nephritis und ausge- 
sprochener Arteriosklerose, sondern die primären Blutdrucksteige- 
rungen sollen günstig beeinflußt werden, so daß von einer Präventiv- 
behandlung der Arteriosklerose gesprochen wird. 


Auch bei dermatologischen Affektionen (Pilzerkrankungen des 
behaarten Kopfes, Sykosis, Psoriasis, Keloid, Hyperidrosis, Lupus hyper- 
trophicans, chronische Ekzeme) hat die Anwendung gefilterter Strahlen 
Fortschritte gezeitigt. Sogar die Behandlung der Hypertrichosis konnte 
wieder aufgenommen und ohne Hautschädigung mit gutem Erfolg durch- 
geführt werden. H. M. 
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18) C. Hess, München. Neue Versuche über Lichtreaktionen bei 
Tieren und Pflanzen. Aus der Universitäts-Augenklinik in München. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 27, S. 1499. 


Hess stellte außerordentlich interessante Versuche an über Licht- 
reaktionen bei Tieren und Pflanzen, von denen hier nur einige besonders 
bemerkenswerte Befunde wiedergegeben seien. 
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Zunächst fand Hess bei Untersuchungen der Lichtreaktion bei 
Echinodermen die überraschende Tatsache, daß die Füßchen dieser 
Tiere hochgradig lichtempfindlich sind. Bei Belichtung 
werden die im Dunkeln ausgestreckten Füßchen lebhaft eingezogen und 
die vorher weit geöffnete Ambosakralrinne schließt sich ın der ganzen 
Ausdehnung, in der sie belichtet wird, indem die sie tlankierenden 
Stacheln über den eingezogenen Füßchen zusammenklappen. Die über- 
raschende Erscheinung, die Hess in einer Reihe von Momentaufnahmen 
festhalten konnte, ließ auch die Prüfung der Wirkung verschieden farbiger 
Lichter zu. Es ergab sich hier wie bei allen bisher untersuchten Wirbel- 
losen, daß die farbigen Lichter für die Seesterne ähnliche Reizwerte 
haben, wie für das total farbenblinde Menschenauge: rote 
Lichter sind selbst bei sehr großer Lichtstärke fast oder ganz ohne 
Wirkung, während grüne und blaue Lichter sehr viel stärker wirken als 
rote, auch dann. wenn sie unserm normalen Auge viel weniger hell er- 
scheinen. Auch bei Seeigeln gelang es ihm, neue höchst merkwürdige 
Lichtreaktionen aufzudecken: Die Tiere haben in der Umgebung ihres 
aboralen Poles 20—30 wundervoll hell violette, ca. 3 mm lange kölbchen- 
artige Gebilde, von welchen man bisher nur wußte, daß sie zeitweise 
rotierende Bewegungen ausführten, zu anderen Zeiten in Ruhe sind. Hess 
fand nun, daß, wenn man ein Tier mit ruhenden Kölbchen leicht be- 
schattet, z. B. nur einmal rasch die Hand zwischen Fenster und Behälter 
vorüberführt, jene Kölbchen äußerst lebhaft zu rotieren anfangen. Was 
nun besonders bemerkenswert erscheint, ist, daß auch diese Tiere sich 
gegenüber verschiedenfarbigen Lichtern so verhielten, wie unter entspre- 
chende Bedingungen gebrachte total farbenblinde Menschen sich verhalten 
würden. 

Auch die Lichtreaktionen bei Tag- und Nachtvögeln, die mit 
sehr feinen und genauen Mebmethoden geprüft wurden, ergaben bezüglich 
der Reaktion auf verschiedene Farben recht eigenartige Resultate. Die 
Tagvögel, z. B. Huhn, Taube usw., sehen das Rot ganz ähnlich wie wir, 
aber sie haben nur sehr geringe Reizwerte für blau. Hess fulgert daraus. 
daß das schöne Blau des Getieders mancher Vögel, welches die Zoologen 
fast allgemein als Schmuckfarbe zur Anlockung “des andern Geschlechtes 
auffassen, von diesen Tieren nur blaugrau oder farblos grau gesehen wird, 
also keine Schmuckfarbe in diesem Sinne sein kann. Bei Nachtvögeln 
dagegen ergaben die Prüfungen, daß diese Tiere sich genau so verhalten 
wie völlig farbenblinde Menschen. Dasselbe zeigte sich “bei Bienen. 

Diese Feststellungen stehen in schroffem Widerspruch zu den herr- 
schenden Lehren der Zoologie. Mit Recht weist Hess darauf hin, daß 
die Zoologen den Bienen Sehqualitäten beizulegen pflegen, die mit den 
unseren übereinstimmen und daD sie daraus Beziehungen zwischen Blüten- 
farben und Insektenbesuch ableiten, die durchaus irrtümlich sind. 
Der blütenbiologischen Forschung erwächst also jetzt die Aufgabe, die wahre 
Bedeutung der Farbenpracht der Blüten aufzuklären, nachdem die eben 
erwähnte seit Spengler (1793) gelehrte und auch von Darwin für 
richtig gehaltene Theorie der Anlockung der Insekten durch die Blüten- 
farben als endgültig erledigt angesehen werden muß. H. M. 
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- 79) A. v. Wassermann, Berlin-Dahlem. Analyse der Wirkung radio- 
aktiver Substanzen auf Mäusekrebs. Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut 
für experimentelle Therapie in Berlin-Dahlem. Deutsche Medizinische 
Wochenschrift 1914, Nr. 11, S. 524. 


Wassermann suchte durch sehr interessante Versuche am Mäuse- 
krebs zwei für die Theorie der Strahlenwirkung außerordentlich wichtige 
Fragen zu entscheiden: 1. Wirken die Strahlen direkt auf die Tumorzellen 
ein oder spielen das Blut und andere Zellen dabei eine ausschlaggebende 
Rolle, so daß die Wirkung mehr indirekt ist und 2., worin besteht diese 
Wirkung der radioaktiven Strahlen ? 


Die erste Frage wurde am Mäusekrebs in der Art studiert, daß über- 
lebendes Tumorgewebe, von dem festgestellt war, daß es in 100% bei der 
Impfung angeht, mit Radium in Ringerscher Lösung im Brutschrank 
bestrahlt und dann Mäusen implantiert wurde. Es zeigte sich, daß nach 
3stündiger Bestrahlung die Karzinomstückchen sich nicht mehr fähig er- 
wiesen, bei Verimpfung ein Karzinom zu erzeugen. Damit war also er- 
wiesen, daß die Gammastrahlen eine direkte Wirkung auf die Karzinom- 
zellen ausüben, so daß also der Vorgang sich nur zwischen diesen beiden 
Komponenten, d.h. Strahlen und Karzinomzelle abspielt ohne Dazwischen- 
treten einer anderen Substanz oder Zelle des Organismus. 


Die zweite Kardinalfrage bestand darin, festzustellen, worin diese 
Wirkung der radioaktiven Strahlen besteht. In dieser Hinsicht sind zwei 
Möglichkeiten vorhanden: Erstlich, daß die Strahlen die Karzinomzelle 
abtöten, 2. daß die Karzinomzellen als ganzes am Leben bleiben, aber 
dasjenige in ihnen zerstört wird, was ihnen den Charakter der Bösartig- 
keit verleiht, d. i. die grenzenlose Proliferationsfähigkeit der Zellen. Es 
ist also wohl denkbar, daß die Strahlen die Nutrizeptoren einer Zelle 
am Leben lassen, dagegen nur auf diejenigen Teile derselben wirken, 
welche die Vermehrung, die Entstehung der Tochterzellen besorgen, 
daB sie m. a. W. ihren Angriffspunkt nur an den Genozeptoren 
finden. Es ist klar, daß auch in letzterem Falle die schädliche Wirkung 
der Zellen für den Organismus ausgeschaltet wird, weil die Lebensdauer 
des einzelnen Zellindividuums so beschränkt ist, daß, wenn nicht durch 
Teilung neue Generationen entstehen können, sie durch Abnützung, oder, 
wenn es sich um eine pathologische Zelle handelt, auch durch den Kampf 
der normalen Teile des Organismus bald vernichtet werden muß. Eine 
Krebszelle, die gleichsam durch Sterilisierung ihres Teilungs-, also Fort- 
planzungsapparates nicht mehr vermehrungsfühig ist, bedeutet keine Ge- 
fahr mehr für den Organismus, auch wenn sie lebend bleibt. 


Um nun festzustellen, nach welchen der beiden Mechanismen die 
radioaktiven Substanzen auf Karzinomzellen wirken, d. h. ob sie sich an 
die Nutrizeptoren oder Genozeptoren der Krebszelle wenden, mußte fest- 
gestellt werden, ob ein Karzinom, das durch Bestrahlung mittels Meso- 
thoriums seine "Überimpfbarkeit auf normale Tiere eingebülit hatte, trotz- 
dem noch lebend war. Zu diesem Behufe wurde die von Neisser an- 
gegebene bioskopische Methode verwendet, welche darauf beruht, daß, wenn 
man lebende Zellen in eine verdünnte wässerige Methylenblaulösung bringt, 
das Methylenblau durch den Sauerstoffverbrauch seitens der lebenden 
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Zellen reduziert wird. Diese Reduktion zeigt sich dadurch, daß der Farb- 
stoff blaß bzw. farblos wird. 

Aus den Versuchen ging nun hervor, daß die 3 Stunden lang be- 
strahlten überlebenden Karzinomstückchen — von denen ja, wie oben aus- 
geführt, festgestellt war, daß sie ihre Verimpfbarkeit verloren hatten — 
Methylenblau reduzierten, d. h. Sauerstoff aufnehmen, also am Leben 
waren. Daraus folgt, daß die radioaktiven Substanzen nicht die Krebs- 
zellen direkt abtöten, sondern nur derjenige Apparat der Karzinomzellen 
getroffen wird, welcher die Vermehrung, die Proliferation und Teilung 
besorgt. 

Diese Erkenntnis bestätigt das bekannte Bergoniesche Gesetz, 
welches die verschiedene Empfindlichkeit der einzelnen Zellen und Gewebe 
des Körpers zu erklären sucht: Je reicher ein Gewebe an (Genozeptoren 
ist, d. d. je regenerations- und proliferationsfähiger seine Zellen sind, in 
desto höherem Grade ist es strahlenempfindlich. H. M. 


80) H. Heineke, Leipzig. Zur Theorie der Strahlenwirkung, insbeson- 
dere über die Latenzzeite. Münchener Medizinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 15, S. 807. 


Heineke knüpft an die vorstehend referierten Untersuchungen von 
Wassermann an, sowie auch an die bekannten Experimente von Oskar 
Hertwig und Halberstädter, um eine Erklärung für die bisher so 
rätselhafte Latenzzeit der Strahlenwirkung zu geben. 

Wenn den Strahlen die Fähigkeit zukommt, an gewissen Zellen das 
Teilungsvermögen aufzuheben, ohne sie direkt abzutöten, so ist es klar, dab 
die Wirkung der Strahlen an diesen Zellen sich erst nach Ablauf ihrer 
natürlichen Lebensdauer äußern kann. Diese Zeit ist eben die Latenzzeit, 
deren Länge der physiologischen Lebensdauer der betreffenden Zellen ent- 
spricht. Bei den kurzlebigen Zellen, deren Ersatzzellen daher stets in 
lebhafter Teilung und Vermehrung begriffen sind (z. B. die Leukozyten und 
ihre Stammzellen im Knochenmark) ist die Latenzzeit der Strahlenwirkung 
kurz — bei anderen, besonders den hochdifferenzierten Zellen, welche 
langlebig sind und nur in langsamer Folge durch neue Zellen ersetzt 
werden (z. B. die Deckepithelien und ihre Stammzellen in der Keimschicht 
der Epidermis), ist die Latenzzeit lang. 

Es gibt nun aber auch Zellen, die ganz anders reagieren, bei denen 
das Auftreten der Strahlenwirkung an keine Latenzzeit gebunden 
ist, d. s. die hochempfindlichen Zellen des Körpers, zu denen in 
erster Linie die Lymphozyten und wahrscheinlich auch ein Teil der 
Knochenmarkszellen gehören. Die Röntgen- und Radiumstrahlen wirken 
auf die Lymphozyten prinzipiell ganz anders als z. B. auf die 
Epithelien. Während sich die Wirkung an diesen erst nach längerer 
Zeit geltend macht und unter dem Bilde einer allmählich fortschreitenden 
Kerndegeneration vor sich geht, zerfallen die Lymphozyten fast unmittel- 
bar nach der Bestrahlung unter dem Bilde einer plötzlichen Kern- 
zerstörung, für die der Vergleich mit einer Explosionswirkung der allein 
zutreffende ist. Schon eine Stunde nach der Bestrahlung sind die Lym- 
phozytenkerne in voller Auflösung begriffen, sie bestehen nur noch aus 
pyknotischen Knoten und Kugeln, die bald von Phagozyten aufgenommen 
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werden, die nach 24 Stunden spätestens fast vollkommen verschwunden 
sind. Der zeitliche Ablauf dieser Reaktion ist bei großen und kleinen 
Strahlendosen ganz derselbe. Alle Lymphozyten, die bei einer gegebenen 
Strahlendosis, auch bei der kleinsten noch wirksamen Dosis, überhaupt 
zerfallen, zerfallen bereits in den ersten Stunden. Eine eigentliche Latenz- 
zeit fehlt also und man hat auch keine Nachwirkung über die ersten 
24—48 Stunden hinaus beobachtet. 


Auch unter den Geschwülsten gibt es Zellarten, die nach der Be- 
strahlung sofort, ohne Zwischenschaltung einer Latenzzeit zerfallen. Die 
Strahlenreaktion der hochempfindlichen Zellen des Lymphosarkoms 
verläuft zeitlich und auch in ihren histologischen Einzelheiten ebenso, wie 
die der normalen Lymphozyten. Auch die Zellen des Lymphosarkoms 
zeigen schon unmittelbar nach der Bestrahlung den einer Sprengwirkung 
vergleichbaren Zerfall der Kerne, der für die normalen Lymphozyten 
charakteristisch ist und verschwinden innerhalb 24 Stunden. Dieser ex- 
plosive Kernzerfall kann nicht durch Vernichtung der Kernteilungsfähig- 
keit erklärt, sondern nur als direkte Kernzerstörung aufgefaßt werden. 


Sehr wesentlich ist nun weiter, daß auch bei den Zellen, bei welchen 
eine Latenzzeit vorhanden ist (Karzinomzellen, Hautepithelien usw.), die 
Hemmung der Kernteilung nicht etwa die alleinige Strahlen- 
wirkung darstellt, sondern es ist mit Sicherheit anzunehmen, daß die 
Vorgänge, welche die Strahlen im lebenden Gewebe hervorrufen, viel kom- 
plizierter sind und daß neben der Vernichtung der Zellteilung 
sehr oft auch eine direkte Zelltötung erfolg. Hemmung der Ent- 
wicklung und direkte Schädigung der Zelle werden sich gewöhnlich in 
der mannigfaltigsten Weise kombinieren. 


Schließlich wird von Heineke noch hervorgehoben, daß die Unter- 
schiede in der Strahlenempfindlichkeit der Geschwülste im wesentlichen 
zu beziehen sind auf die Unterschiede in der Empfindlichkeit der normalen 
Mutterzellen, von denen sie ausgehen. So kommt z. B. den Krebszellen 
die relativ große Empfindlichkeit der Epithelien zu, aber ebenso wie unter 
den normalen Epithelzellen — es ist ja bekannt, daß auch die normale 
Haut verschiedener Körpergegenden den Strahlen gegenüber sich recht ver- 
schieden verhält — gibt es auch unter den Krebsgeschwülsten große Emp- 
findlichkeitsunterschiede. Die Sarkome reagieren auf die Strahlen ebenso 
verschieden wie ihre Stammzellen. Die Zellen des Lymphosarkoms 
haben die überaus große Strahlenempfindlichkeit der normalen Lympho- 
zyten. Im Gegensatz dazu steht z. B. die äußerst geringe Sensibilität der 
vom Periost ausgehenden Sarkome, die das refraktäre Verhalten den 
Strahlen gegenüber mit ihren Stammzellen teilen. So werden die Unter- 
schiede in der Strahlenempfindlichkeit der Geschwülste auf die qualitativ 
und quantitativ ganz verschiedene Strahlenreaktion der normalen Zellen 
und Gewebe zurückgeführt, von denen die Geschwülste ausgehen. H. M. 


81) V. Haecker u. N. Lebedinsky, Halle. Über kombinierte Äther- 
und Radiumwirkung auf Embryonalzellen. Münchener medizinische 
Wochenschrift 1914, Nr. 1, S. 7. 


Die Autoren berichten über im Zoologischen Institut in Halle an- 
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gestellte Versuche, welche die Erforschung der Wirkung des Radiuns 
auf mit Äther vorbehandelte Embryonalzellen zum Gegenstand hatten. 

Äther und Chloroform wirken, wie frühere Untersuchungen Haeckers 
gezeigt hatten, auf die in Entwicklung befindlichen Eier der Kopepoden 
(Cyclops) in dem Sinne, daß sie noch weiter „entdifferenziert‘“ und 
„hyperembryonalisiert“ werden, indem sie namentlich bezüglich der Kern- 
teilung Eigenschaften annehmen, welche man sonst nur an den am we- 
nigsten differenzierten Stellen, nämlich den generativen Zellen und be- 
sonders an den Spermato- und Ovogonien findet. Die Zellen dieser mit 
Äther behandelten Eier zeigen also in noch höherem Maße einen embryo- 
nalen Charakter als die gewöhnlichen Eier und es lag nun, angesichts 
der erprobten Radiumwirkung auf tierische Bier (Oskar Hertwig) nahe. 
zu untersuchen, in welcher Weise sich diese mit Äther vorbehandelten 
und dadurch künstlich hyperembryonalisierten Zellen gegenüber der Radium- 
wirkung verhielten. Ergaben sich doch daraus interessante Gesichtspunkte 
für die theoretischen Grundlagen der biologischen Strahlenwirkung. 

Bei Anstellung der Versuche wurde in der Weise verfahren, daß von 
den beiden, erfahrungsgemäß mit vollkomnien gleichalterigen Eiern gefüllten 
Eisäcken eines Muttertieres der eine eine Zeit lang in schwache 1- oder 
2-proz. Ätherlösung gebracht, der andere in Wasser belassen wurde. Dann 
wurden, unter Berücksichtigung der ganz geringen Beschleunigung, welche 
ätherisierte Eier gegenüber normal gehaltenen im Furchungsverlauf zeigen. 
beide Eisäcke gleichlang mit 30 mgr reinem Radiumbromid in Silberkapsel 
behandelt und vor der Fixierung in der Regel noch einige Zeit im Wasser 
weiter beobachtet. 

Die Untersuchung ergab nun ein doppeltes: 1. daß bei Wirkung von 
Radium auf Äthereier die entwicklungshemmende und störende Wirkung 
der Radiumstrahlen wesentlich stärker als bei gleichalterigen Wassereiern 
ist und 2. wurde noch die von theoretischen Gesichtspunkten aus recht 
interessante Feststellung gemacht, daß die Wirkung der kombinierten 
Aktion auf die Keimbahnzellen, d. h. auf die in direkter Deszendenz vom 
befruchteten Ei zu den Urgeschlechtszellen und Geschlechtsdrüsenanlagen 
führenden Zellen, sowie auf deren nächste Verwandte (Ento-mesoderm- 
Urzellen) stärker ist als auf die Somazellen (Ektodermzellen). 

Die Autoren meinen, daß ihre Untersuchungen möglicherweise auch 
für die Praxis und zwar für die Behandlungs der bösartigen Neubildungen 
einigen Wert haben könnte: Durch Vorbehandlung mit Äther oder ähn- 
lich wirkenden Stoffen müßte es möglich sein, Intensität und Dauer der 
Radiumbestrahlung zu verringern, eine größere Tiefenwirkung herbeizu- 
führen und die bisher weniger zugänglichen Matrixzellen des Krebs- 
gewebes angreifbarer zu machen, d. h. eine bessere Dauerwirkung zu 
erzielen. H. M. 


82) J. Halban, Wien. Protektive Wirkung der Radiumemanation 
auf die sekundären Sexualcharaktere der Tritonen. Aus der gynäkologi- 
schen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien. Zentralblatt 
für Gy näkologie 1914, Nr. 13. 


Halban stellt interessante Untersuchungen an, um den Einfluß der 
Radiumemanation auf die sekundären Geschlechtscharaktere niederer Tiere 
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zu studieren. Er wählte zu diesem Zwecke Tritonen, bei welchen es ge- 
lingt, die sekundären Sexual- bzw. Brunftcharaktere, vor allem den cha- 
rakteristischen Kamm der männlichen Tiere, der sich zur Zeit der Brunft 
entwickelt, durch gewisse Agentien künstlich hervorzurufen. 

Die Versuche wurden in der Weise ausgeführt, daß zur Laichzeit 
(Ende Februar bis Ende März) in eine Serie von gleich großen Präparaten- 
gläsern je 5 Tritonen gebracht und unter ganz gleichen Bedingungen ge- 
halten wurden. Die Tiere hatten keinen Kamm oder nur eine geringe 
Andeutung desselben. Es wurde nun in die einzelnen Gläser eine be- 
stimmte Menge Radiumemanation gegeben, und zwar in ein Glas täglich 
10000 M.E., in das zweite 32000, in das dritte 64000 und in ein viertes 
123000 M.E.; in einem fünften Glase befanden sich die Kontrolltiere. 

Der Effekt war nun ein überraschender: Während bei den 
Kontrolltieren, ebenso wie bei den Tieren, denen täglich 16000 bzw. 
32000 M.E. zugeführt worden, der Kamm zunächst unentwickelt blieb, 
bildete sich bei den Tieren, welchen 64000 und 128000 M.E. zugeführt 
wurden, förmlich über Nacht ein Kamm. Einige Tage später bekamen 
auch die Tiere in den Behältern mit 16000 und 32000 M.E. den Kamm 
und viel später erst die Kontrolltiere. Und während sich bei den Kontroll- 
tieren in der weiteren Folge zur Brunftzeit der Kamm langsam entwickelte, 
erreichte der Kamm bei den Emanationstieren rasch seine volle maximale 
Ausdehnung. Auch die Rückbildung des Kammes gegen Ende der Brunft 
ging bei den Emanationstieren viel langsamer vor sich, so daß unter der 
Einwirkung der Emanation die Kämme früher entstanden, 
sich rascher zur vollen Entwicklung ausbildeten und länger 
persistierten als bei den Kontrolltieren. 

Interessant war, daß es auch gelang, ganz außerhalb der Brunft 
bei Männchen von Triton vulgaris (allerdings nur bei einem Exemplar) 
einen Kamm zu erzeugen. Allerdings war der Kamm hier nicht voll aus- 
gebildet und verschwand auch wieder sehr rasch. 

Die in sexual-biologischer Hinsicht interessante Frage, ob die Ema- 
nation direkt auf die Sexualcharaktere einwirkt oder ob durch die 
Emanation die Keimdrüsen zu einer stärkeren Sekretion angeregt 
werden, welche dann erst indirekt die Sexualcharaktere im Sinne einer 
Stimulation beeinflußt, konnte durch die Versuche nicht in befriedigen- 
der Weise beantwortet werden. H. M. 


83) J. Schiffmann, Wien. Über Ovarialveränderungen nach Radium- 
a Mesothoriumbestrahlung. Zentralblatt für Gynäkologie 1914, 
Nr. 21, S. 760. 


Da die Ergebnisse der tierexperimentellen Forschung über Ovarien- 
bestrahlung mit radioaktiven Körpern noch hinsichtlich mancher Einzel- 
heiten Widersprüche aufweisen, so stellte Schiffmann noch einmal eine 
Versuchsreihe an Meerschweinchen an. Er ging bei seinen Versuchen 
so vor, daß er den Radiumträger entweder olıne weitere Befestigung in 
den oberen Anteil des Bauchraumes versenkte oder in eine Tasche brachte, 
welche mit Hilfe einer Tabaksbeutelnaht vom Peritoneum parietale bzw. 
den anliegenden Muskeln, der Niere oder deren Kapsel gebildet wurde. 
Das Radium gelangte in Dominiciröhrchen ungefiltert zur Anwendung. 
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Das Resultat dieser Versuche war in allen Fällen eine außerordent- 
lich intensive und charakteristische Schädigung des EBierstocksgewebes. 
Am empfindlichsten erwiesen sich die Granulosazellen der 
Follikel und die Eizelle. Unter Schwinden dieser Elemente kommt 
es zu einer zystenartigen Umwandlung. Die Wand dieser Follikelzysten 
wird gebildet von den Zellen der Theca interna und externa, die sich in 
längliche Zellen mit spindeligen Kernen umgewandelt haben. Bemerkens- 
wert ist, daß die Granulosazellen der kleinen nicht reifen Follikel 
sich resistenter erweisen als die der Reifen. Doch auch die Kerne der 
Primärfollikel zeigen bei starker Bestrahlung deutlich Symptome des be- 
ginnenden Zerfalles. Ganz auffallend im Vergleich zu den Follikelzellen 
ist die Integrität des Keimepithels, obwohl dieses seiner Lage nach 
an der Oberfläche des Ovariums, am ehesten der Radiumwirkung ausge- 
setzt ist. Ebenso ist die Strahlenempfindlichkeit der Zwischen- 
zellen viel geringer als die der Follikelepithelien. Wenn auch in einzel- 
nen Ovarien Kernveränderungen der Zwischenzellen unter Reduktion ihrer 
Balkenstärke stattgefunden haben, so ist doch die Alteration der Zwischen- 
zellen längst nicht so auffällig und konstant wie der Follikelschwund. 
Am Corpus luteum läßt sich aus den Befunden nichts sicheres über 
die Beeinflussung der Radiumstrahlen erweisen. 


Aus den Versuchen ist der Schluß zu ziehen, daß eine weitgehende 
Analogie zwischen Radium- und Röntgenveränderungen der Ovarien be- 
steht, wobei die Follikelschädigung den augenfälligsten und konstantesten 
Befund bildet. H. M. 


84) Robert Kienböck, Über Früherythem und Röntgenfieber. Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. 22, H. 1. 


Eine zusammenfassende Arbeit über alle Erscheinungen, die man als 
Frühreaktion nach Röntgenbestrahlung aufzufassen hat. 

Die Einteilung ist folgende: 

1. Oberflächliche Frühreaktionen; 

2. tiefe Frühreaktionen ; 

3. allgemeine Frühreaktionen. 


I. Die oberflächliche Frühreaktion ist eine Hautrötung, die 
folgende Charakteristika aufweist: 

1. sie tritt bald nach der Bestrahlung auf; 

2. sie schreitet nicht zu eigentlicher stärkerer Entzündung (wie Blasen- 
bildung und XNässen) weiter, es bleibt bei Rötung ev. leichter 
Schwellung mit Gefühl von Spannung oder Jucken; 

3. es ist eine ganz oberflächliche Veränderung, sie wird auch nicht 
von Haarausfall begleitet; | 

4. die Erscheinung dauert nicht lange an, und 

5. sie hinterläßt meist keine Spur, höchstens leichte Pigmentierung 
der Haut. 

Es handelt sich also beim Früherythem um eine ganz oberflächliche 
und harmlose Veränderung der Haut, um eine rasch vorübergehende 
Irritation des Papillarkörpers, eine direkte Folge der Röntgenstrahlen- 
wirkung. Die Erscheinung steht in ausgesprochenem Kontrast zur Röntgen- 


Strahlenbiologie und Strahlenpathologie. 163 


dermatitis, welche sich in die Tiefe erstrecken und hohe Grade erreichen 
kann. 

I. Die tiefe Frühreaktion zeigt sich an bestrahlten, tiefer ge- 
legenen Gewebsmassen in mancherlei Erscheinungen. 

a) Drüsen. Es treten bald nach der Bestrahlung Schwellung und 
Schmerzen auf, z. B. an den Ovarien und den Speicheldrüsen. Bei der Be- 
strahlung letzterer wird häufig als Folge derselben Trockenheit im Munde 
gefunden. 

b) Tumoren. Namentlich gewisse Lymphome reagieren auf die Be- 
strahlung mit einer Anschwellung, die sich subjektiv in Spannungsgefüh) 
und Schmerzen in der betreffenden Gegend kundgibt. Ferner entstehen 
nach Bestrahlung von Karzinomen bald vorübergehende Schmerzen. Bei 
Myomen tritt manchmal als erste Wirkung der Bestrahlungen eine Ver- 
größerung des Tumors ein, ferner auch eine Verstärkung der Blutungen. 

Alle diese Beobachtungen sprechen dafür, daß so wie in der Haut 
auch im tiefer gelegenen Gewebe eine Hyperämie als Frühreaktion ent- 
steht. Auch mikroskopische Untersuchungen an exzidierten Stücken von 
Lymphomen und Sarkomen bald nach der Bestrahlung zeigen nicht selten 
das Vorhandensein einer Hyperämie. 

III. Die Frühreaktion des Blutes, Röntgenleukozytose. Nach 
Bestrahlungen von Geschwülsten können rasch eintretende und ganz passagere 
Veränderungen des Blutes entstehen, und besonders kommt dies bei der Leuk- 
ämie vor. Es ergibt zuweilen die Blutuntersuchung einige Stunden nach 
der ersten Bestrahlung, daß die an sich vermehrte Zahl der Leukozyten 
weiter steigt; darauf folgt unmittelbar eine Abnahme der Leukozyten. 
Diese anfängliche Steigerung der Leukozytenzahl haben Aubertin und 
Beaujard „poussse leucocytaire“, Holzknecht und Gerber Leuko- 
zytenausschwemmung genannt. 

IV. Gibt es noch eine allgemeine Frühreaktion, die unter dem Namen 
„Röntgenkater‘ bekannt ist. Die Beschwerden, die bald nach der Be- 
strahlung einsetzen, bestehen in Mattigkeit, Kopf- und Kreuzschmerzen, 
Erbrechen und Durchfällen. Auch Fieber bis 40° und subfebrile Tempe- 
raturen sind beschrieben. 

Anfänglich glaubte man, es bei diesen Erscheinungen mit Röntgen- 
toxämie und Resorptionsfieber zu tun zu haben. In Wirklichkeit handelt 
es sich jedoch wahrscheinlich um eine Reizwirkung der Strahlen im Tumor- 
gewebe und entsprechend gesteigerten Stoffwechsel, wobei die Bildung von 
toxischen Stoffen, die als innere Sekretion bereits früher bestanden hat, 
verstärkt wird. 

Die Allgemeinstörungen sind — ebenso wie die Blutveränderungen — 
die Folge der in der Gruppe II genannten lokalen „tiefen Frühreaktionen“ 
und treten als passagere Steigerung vorbestehender Störungen des All- 
gemeinbefindens auf. Hans Ritter, Hamburg. 


85) S. Wermel, Moskau. Über die Eigenschaften des Blutes 
bzw. Serums nach Einwirkung der Röntgenstrahlen. Münchener 
Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 6, S. 299. 


Wermel untersuchte in vitro röntgenisiertes Blut bzw. Blutserum 
und glaubte feststellen zu können, dal dieses unter der Einwirkung der 
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Röntgenstrahlen Photoaktivität (Wirkung auf photographische Platten) ge- 
winnt, und daß ferner solches mit Röntgenstrahlen behandelte Serum, wenn 
es Tieren eingespritzt wird, gleiche Einwirkung auf die Haut und gleiche 
leukozytäre Reaktion des Blutbildes erzeugt, wie bei direkter Be- 
strahlung der Versuchstiere entstehen. Nach Ansicht des Referenten 
sind diese Versuche in ihrer Anordnung und Zahl nicht beweisend genug, 
um die daraus gezogenen weitgehenden Schlüsse zu rechtfertigen. H. M. 


86) J. Glaubermann, Moskau. Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung von röntgenisiertem Serum (X-Serum) auf das 
Blut. Aus dem chemisch-bakteriologischen Institut des Dr. Philipp 
Blumenthal in Moskau. Münchener Medizinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 35, S. 1867. 


Glaubermann knüpft an die vorstehend referierten Untersuchungen 
Wermels an und studierte genauer die Blutveränderungen an Tieren, 
welchen mit X-Strahlen in vitro vorbehandeltes Serum eingespritzt war. 
Auch diese Versuche sind nicht mit genügend zahlreichen Kontrollen an- 
gestellt. um die von dem Autor aus den Versuchen gefolgerte Analogie 
der Wirkung des X-Serums auf das Blut mit der direkten Bestrahlung 
der Tiere evident zu machen. H. M. 


87) J. Plesch, Berlin. Über die Verteilung und Ausscheidung radio- 
aktiver Substanzen. Vortrag, gehalten in der Berliner physiologischen 
Gesellschaft am 13. Juni 1914. Berliner Klinische Wochenschrift 
1914, Nr. 34, S. 1573. 


Als Grundlage der internen Therapie mit radioaktiven Substanzen ist 
von der größten Wichtigkeit die Frage der Verteilung der intravenös oder 
per os eingeführten Körper im Organismus und ihre Ausscheidung. 

Was zunächst die Verteilung anlangt, so finden sich nach Ein- 
spritzung von Thorium X schon nach einer Stunde 38% und nach 24 Stunden 
64%, des einverleibten Thorium X im Knochenmark. Dem entsprechen 
die außerordentlich starken Veränderungen dieses Organes, die bei Ver- 
giftung mit Thorium X bis zum völligen Schwund des Knochenmarkgewebes 
gehen. Wenn man ein Tier, nachdem es mit radioaktiven Substanzen be- 
handelt ist, 24 Stunden leben läßt, dann tötet und auf eine in licht- 
undurchlässiges Papier gewickelte photographische Platte ausbreitet, so sieht 
man auf dem Bilde. daß sich das Knochengerüst selbst abphotographiert. 

Was ferner die Ausscheidung anlangt. so ergab die Untersuchung, 
dal) etwa 80% des Thorium X im Körper retiniert werden, während die 
restierenden 20% sehr bald nach der Einspritzung zum überwiegend größten 
Teil durch den Darm. zum kleinen Teil durch die Nieren eliminiert werden. 
Durch den Darm erfolgt eine etwa 6—8 mal so starke Ausscheidung wie 
durch die Nieren: auch durch die Galle und durch den Schweiß findet 
eine sehr geringe Abscheidung des Mittels statt: bei der Galle 0,3%, beim 
Schweiß 0.05% der einverleibten Thoriummenge. 

Der Umstand, daß 80% des Thorium X im Körper zurückgehalten 
werden und dort Depots bilden, welche entsprechend der Lebensdauer des 
Präparates längere Wirkung ausüben, gibt uns den therapeutischen Finger- 
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zeig, daß man bei der Einverleibung von neuen Dosen auf eine kumulative 
Wirkung gefaßt sein muß. H. M. 


88) J. Stoklasa et V. Zdobnicky. Einfluß der Radiumemanationen 
auf Pflanzenwuchs. C. R. Acad. des Sciences, 1. Dezember 1913, Journal 
de Radiologie 1914, S. 103. 


Die Autoren haben verschiedene Pflanzen gezüchtet: Linsen, Erbsen, 
Getreide, Mohn, Lupinen, Zuckerrüben, Wicken, Mais usw., zum Teil in 
Nährlösungen, die mit künstlichem oder natürlichem radioaktivem Wasser 
beschickt waren, zum Teil in Töpfen, deren Erde radioaktives Wasser zu- 
gesetzt war, zum Teil im Emanatorium. 

In allen Fällen war bei einem gewissen Maximum von Radioaktivität 
die Ernte reichlicher als bei den Kontrollpflanzen. 

Zu starke Dosen verhindern dagegen das Wachstum. 

Diese Arbeiten zeigen, wie wichtig es ist, die Experimente über die 
Wirkungen schwacher Strahlendosen fortzusetzen; denn trotz der Wichtig- 
keit dieses Forschungsgebietes liegen nur wenige Experimente vor, die 
uns von der exzitierenden Wirkung schwacher Strahlendosen auf das Zell- 
wachstum überzeugen könnten. Übersetzt von Erich Richter. 


89) P. Cosima Binda, Mailand. Pilötzlicher Tod bei der Röntgen- 
bestrahlung eines Kindes. Giornale di Elettricita Medica, Sep- 
tember/Oktober 1913. 


Ein Kind von 2!/, Jahren, welches an Trichophytie litt, wurde dem 
Zivilbospital im Mailand zur Röntgentherapie überwiesen. Als diese nun 
von einer Schwester — ein Arzt war nicht zugegen — vorgenommen 
wurde, ereignete sich das Unglück, daß das Kind plötzlich während der 
Bestrahlung verstarb. Es kam zu einer Gerichtsverhandlung und der 
Autor wurde als Sachverständiger hinzugezogen, um ein Gutachten darüber 
abzugeben, wieweit die Bestrahlung mit dem plötzlichen Tod des Kindes 
in Zusammenhang zu bringen sei. 

Der Autor machte die Autopsie des Kindes und diese ergab, daß 
eine starke hypertrophische Thymus vorlag, welche 3 große mit mucopuru- 
lenter Flüssigkeit gefüllte Höhlen aufwies. Da die Fälle von plötzlichem 
Thymustod ziemlich zahlreich sind und die Autoren nicht so sehr über die 
Tatsache des Thymustodes als solchem, wie nur über die Art, wie er zu- 
stande kommt, sich noch nicht einig sind — die meisten nehmen an, daß 
eine mechanische Kompression die Ursache ist, — so kommt der Autor 
in seinem Gutachten zu dem Schluß, daß der Tod hier nicht auf die 
Strahlenwirkung zu beziehen ist, sondern daß in diesem Falle ein Thymus- 
tod vorliegt, der vielleicht durch die besondere Lagerung der kleinen 
Patientin bei der Bestrahlung bedingt war. 

Der vorliegende Fall läßt die Anschauung berechtigt erscheinen, daß 
radiotherapeutische Bestrahlungen im allgemeinen nur in Gegenwart eines 
spezialistisch geschulten Arztes vorgenommen werden sollen. 

Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


%) H. Simon, Breslau. Sarkomentwicklung nach Quarzlampen- 
behandlung. Aus der chirurgischen Abteilung des Allerheiligen-Hospitales 
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breslau (Primärarzt Prof. Dr. Tietze, Berliner Klinische 
Wochenschrift 1914, Nr. 3. S. 105. 


Auf dem Boden einer kleinen Narbe (nach einer Atheromoperation). 
welche einigemale aus kosmetischen Gründen mit Quarzlicht bestrahlt 
wurde, entwickelte sich 1 Jahr nach der letzten Bestrahlung ein Spindel- 
zellen-arkomm. Der Autor betont mit Recht. daB hier zwar ein Zusammen- 
hang zwischen der Quarzlarnmpenbehandlung und der Geschwulstbildung ver- 
mutet. aber sehr schwer nachgewiesen werden kann. H. M. 
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91) R. Kienböck, Wien. Zur Dosierung der Röntgenstrahlen. Mün- 
chener Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 2, S. 74. 


Kienböck macht darauf aufmerksam, daß die Dosierung mitdem Quanti- 
meter nur dann zuverlässig ist, wenn die von ihm gegebenen Vorschriften 
aufs Genaueste und Peinlichste eingehalten werden, sonst können erheb- 
liche Fehler resultieren. 

Bei der Bedeutung und Verbreitung, welche das Kienböcksche 
Verfahren, namentlich in der gynäkologischen Praxis gefunden hat, seien 
diese Vorschriften Kienböcks auch an dieser Stelle noch einmal wieder- 
gegeben. Sie beziehen sich auf die Zusammensetzung des Entwicklers, die 
Temperatur des Entwicklers, die Zeit der Entwicklung, die Art des Trocknens 
und das Ablesen an der Skala. In der Nichtbeachtung auch nur 
einer einzigen von diesen Vorschriften liegen Fehlerquellen. 

Die Entwicklung des Reagenzstreifens wird mit Entwickler einer be- 
stimmten Mischung vorgenommen und zwar bei einer Flüssigkeitstempe- 
ratur von 18° C und durch eine bestimmte Zahl von Sekunden. Jeder 
Lieferung von Reagenzstreifen ist eine Vorschrift beigegeben, welche be- 
Sagt, wie der Entwickler zusammengesetzt ist und wie lange die Ent- 
wicklung zu währen hat. Bei der Entwicklung darf das Entwicklungs- 
gefäß nicht mit der Hand gehalten werden, damit nicht durch die von 
der Hand ausgehende Wärme die Temperatur des Entwicklers steigt und 
der Reagenzstreifen dann unrichtige Werte anzeigt. Es müssen die 
Reagenzstreifen senkrecht in die Flüssigkeit eingetaucht und fortwährend, 
aber nicht zu rasch, hin- und herbewegt werden. Die Aufmerksamkeit 
muß dabei vor allem auf die Uhr gerichtet sein. Ein und derselbe Ent- 
wickler darf nicht für zu viele Streifen benützt werden, auch soll er 
nicht lange offen stehen. Hat man z. B. in 200 ccm Entwickler nur 
einige Streifen entwickelt, so kann man die Lösung nach einigen Stunden 
allerdings wieder für neue Streifen verwenden, doch darf man die Lösung 
nicht etwa über Nacht offenstehen lassen und dann neuerdings verwenden, 
weil sie durch Luftzutritt stark abgeschwächt wird. 

Beim Entnehmen der Streifen aus den schützenden Papierhüllen darf 
man die Streifen nicht verunreinigen, also nicht etwa auf eine nasse 
Stelle legen oder mit feuchten Fingern in der Mitte anfassen, denn dadurch 
würde ein großer Teil der sensiblen Schicht verletzt. Auch ist darauf 
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zu achten, daß vor der Entwicklung alle Gefäße und Klammern auf das 
Sorgfältigste gereinigt sind. 

Die Streifen sollen nach dem Wässern nicht an warmer Luft getrocknet 
werden, weil sie sonst einen zu dunklen Ton annehmen. 

Auch beim Ablesen der Dosen an der Skala ist darauf zu achten, 
daß die Bestimmung der Schwärzungsgrade genau vorgenommen werden 
muß. Es ist für entsprechende Beleuchtung zu sorgen. Streifen und 
Skala müssen in einer Ebene liegen. Man kann ferner zwischen dem 
abzulesenden Streifen und der Skala einen kleinen Zwischenraum frei- 
lassen, wodurch schon kleine Unterschiede in der Schwärzung erkenn- 
bar werden. 

Doch könnten Fehler in der Mischung des Entwicklers oder in der 
Ausführung der Entwicklung unbemerkt unterlaufen, auch könnte einmal 
das Quantimeterpapier an einem ungeeigneten Orte aufbewahrt werden 
und durch schädliche Dämpfe leiden. Deshalb hat Kienböck ein 
Kontrollverfahren angegeben (Glüblichtkontrollverfahren), welches Fehler 
dieser Art zu vermeiden gestattet und welches in der Strahlentherapie 
Bd. I beschrieben ist. | 

Da es in der Tiefentherapie hauptsächlich auf die Bestimmung größerer 
Dosen, also über 10 X ankommt, so ist man vor die Frage gestellt, wie 
derartige Dosen gemessen werden können. Die Reagenzstreifen färben 
sich in der Entwicklung bei der gewöhnlichen Normaldose bereits sehr dunkel. 

Um mit dem Quantimeter auch größere Dosen zu bestimmen, wechselt 
man am besten die Reagenzstreifen während der therapeutischen Sitzung 
wiederholt aus, so wie man auch bei stärkeren Bestrahlungen bei Verwen- 
dung des Sabouraud-Noire-Radiometers die Pastille öfters auswechselt. 

Soll die Leistung einer Röntgenröhre am Phantom festgestellt werden, 
so ist es nicht gleichgültig, wie das Phantom gebaut ist. Z. B. werden 
die Reagenzstreifen bei Verwendung eines Phantoms mit breiterer Ober- 
fläche niedere Werte zeigen, als bei Verwendung eines schmalen Phantoms. 
Dies rührt wohl davon her, daß durch das breite Phantom die Sekundär- 
strahlung der Luft abgehalten wird. Sollen die Leistungen verschiedener 
Röntgenröhren untereinander verglichen werden, so muß stets ein und 
dasselbe Phantom verwendet werden. H. M. 


92) H. Guilleminot, Paris. Über die Widerstandsfähigkeit des 
Selens bei Bestrahlung mit Radium- und Röntgenstrahlen. Annales 
d’Electrobiologie et de Radiologie, Januar 1914. 


Es handelt sich hierbei um den Versuch, die Eigentümlichkeiten des 
Selens für radiologische Messungen nutzbar zu machen. Hierbei ist es 
wichtig. sämtliche Fehlerquellen, die für die Messung von Bedeutung sein 
können, aufzudecken. In der Tat wurde von dem Autor festgestellt, daß 
der Widerstand einer Selenzelle bei wechselnder Temperatur sich erheb- 
lich ändert; und zwar ist die Empfindlichkeit des Selens für 
Strahlen umgekehrt proportional der Temperatur, d.h. 
sie ist um so größer, je niederer die Temperatur. (Diese Feststellung ist 
wichtig für die Beurteilung der auf der Strahlenwirkung auf Selen 
basierenden Meßgeräte, z. B. des Intensimeters von Fürstenau.) 

Aus dem Journal de Radiologie, Mai 1914. 


Strahlentherapie, Referate, Bd. I. 12 
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93) Löwenthal u.. Pagenstecher, Braunschweig. Intensiv- oder 
Dauerbestrahlung? Münchener Medizinische Wochenschrift 1914, 
Nr. 4, S. 187. 


Die Verfasser machen, von theoretischen Erwägungen ausgehend, den 
Vorschlag, bei der Strahlenbehandlung maligner Tumoren die Pausen 
zwischen den Bestrahlungen möglichst zu verkürzen und die Bestrahlungs- 
zeiten möglichst zu verlängern und zu häufen, m. a. W. die bisher übliche 
Intensivbestrahlung durch die Dauerbestrahlung zu ersetzen. 
Diese Dauertherapie erreichen sie, wenn sie an Stelle der bisher üblichen 
Filtration der Strahlen durch 3 mm Aluminium schwere Metalle und zwar 
Blei von 1—2 mm Dicke als Filtermaterial nehmen. Die starke Ab- 
schwächung der Strahlenintensität durch das Blei erfordert natürlich eine 
viel längere Bestrablungszeit, die nach ihren Messungen das 70fache der beı 
der bisher üblichen Aluminiumfiltrierung aufzuwendenden Zeit betragen muß, 
um denselben photographischen Oberflächeneffekt zu bekommen wie beı 
den Aluminiumfiltern. Bei der Bestrahlung am Menschen zeigte sich bei 
der Schwermetallfilterung dieser Oberflächeneffekt in Gestalt eines Röntgen- 
erythems erst nach 7—14stündiger Bestrahlung, wobei täglich 1 Stunde 
lang während 1—2 Wochen hindurch bestrahlt wurde. Bezüglich des 
Tiefeneffektes in 10 cm Gewebstiefe ergaben die Messungen, daß mau bei 
der Schwermetallfilterung die 20fache Zeitdauer braucht, um in dieser 
Tiefe von 10 cm denselben photographischen Effekt zu bekommen wie bei 
Anwendung der Leichtfilter. 

Genügende praktische Erfahrungen mit der Karzinombehandlung unter 
Schwerfiltern liegen bis jetzt nicht vor, zumal natürlich die hohen Strom- 
kosten, der große Röhrenverbrauch und die Kosten für die Aufsicht bei 
diesen viele Stunden lang dauernden Bestrahlungen sich ins Ungemessene 
steigern würden, und die Anwendung dieses Verfahrens für die allgemeine 
Praxis wird sich erst dann ermöglichen lassen, wenn die Röntgentechnik 
entsprechende Apparate liefert, welche den enormen Ansprüchen, die diese 
Therapie an die Röhren und Röntgenmaschinen stellt, gewachsen sind. H. Y. 


94) B. Keetman, Berlin. Die Absorption der Beta-, Gamma- und 
Röntgenstrahlen im Gewebe. Berliner Klinische Wochenschrift 
1914, Nr. 16, S. 739. 


Aus der sehr lesenswerten Arbeit Keetmans, welcher vom Stand- 
punkt des Physikers aus sich gegen einige von Löwenthal, Christoph 
Müller u. a. ausgesprochene Anschauungen über die Wirkungsweise der 
einzelnen Strahlengruppen bzw. die Methodik der Strahlenbehandlung 
richtet, seien an dieser Stelle nur die auf die Röntgenstrahlen bezug 
nehmenden Ausführungen wiedergegeben, da die Bemerkungen über die 
Radiumstrahlen schon in erweiterter Form unter den ÖOriginalien dieser 
Zeitschrift erschienen sind. 

Keetman wendet sich zunächst gegen die Anwendung des sogen. 
Aluminiumphantoms, wobei ja die Annahme gemacht wird, 1 mm 
Aluminium absorbiere ebenso viel Strahlen wie 1 cm Wasser bzw. Gewebe. 
Die Richtigkeit dieser Voraussetzung ist aber sehr zu bezweifeln, da nach 
dem Lenardschen Gesetz, welches besagt, daß die Strahlenabsorption der 
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Dichte dier iurenstraniten Substanzen ungefähr proportional ist. 1 mm 
Aumimum -bensoviei absrbieren müßte wie etwa 2,5 mm Gewebe. Bei 
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Härtegrade der Gammastrablen nähern. — Weiter hat er sich der Frage 
der Ökonomie der Strahlenerzeugung zugewandt, und er glaubt der 
Lösung des Problems, bei möglichst geringer sekundärer Strom- 
stärke eine möglichst große Ausbeute sehr harter pene- 
trationskräftiger Strahlen zu erzielen, durch die Konstruktion 
des sog. Reformapparates und der Spritzkühlröhre (bei welcher 
durch Erzeugung eines Wasserstaubnebels eine starke Kühlung der Anti- 
kathode erreicht wird) näher gekommen zu sein. H. M. 


96) F. Dessauer, Frankfurt. Läßt sich die Gammastrahlung des 
Radiums künstlich in Röntgenröhren Peer Münchener Medizi- 
nische Wochenschrift 1914, Nr. 18, S. 989. 


Dessauer glaubt das Problem =. zu haben, in der Röntgen- 
röhre Strahlen hervorzubringen, welche fast dieselbe Durchdringungskraft 
haben wie Gammastrahlen des Radiums, die also mit ibnen identisch sind. 
Er hat weiter die Überzeugung gewonnen, daß es gelingen wird, diese 
Strahlen in großer Menge durch geeignete Röntgenmaschinen hervorzu- 
bringen und damit das Radium bei der Bestrahlung tiefliegender Krank- 
heiten wenigstens insoweit zu ersetzen, als es von außen von der Körper- 
oberfläche aus angewendet werden muß. 

Zu dieser wichtigen Entdeckung wurde Dessauer geführt durch 
eine Reihe von Untersuchungen, die das aus der Röhre emittierte Strahlen- 
gemisch zum Gegenstand hatten. Er stellte fest, daß das Strahlengemisch 
einer Röntgenröhre, also ihr Strahlenspektrum, in seiner Zusammensetzung 
sehr verschieden sein kann und daß dasselbe in hohem Maße abhängig 
ist von der Bauart des Röntgeninstrumentariums. Es gelang 
ihm nun Apparate zu bauen, bei welchen die damit betriebene Röhre 
ein Strahlengemisch aussendet mit einen so weiten Bereich, daß auch 
ultrapenetrierende Strahlen darin auftreten. Allerdings machen 
diese letzteren nur wenige Promille der Gesanıtstrahlung aus, aber die 
Menge ist doch im Vergleich zu der Radiumstrahlung eines Radium- 
präparates noch immer ungeheuer groß. Man hat also nur nötig, durch 
geeignete Wahl der Filter die übrige X-Strahlung abzufiltrieren, um über 
künstliche Radiumpräparate von fabelhafter Größe zu verfügen. Interessant 
ist, daß diese „Gammastrahlung‘ in den Röntgenröhren bei geeigneter Be- 
triebsweise auch dann auftritt, wenn diese gar nicht so übermäßig hart 
sind. Ihr Auftreten hängt also nicht so sehr von der Härte der Röhre 
als wie von der Bauart und Betriebsweise des Apparates ab. 

Das Arbeiten mit einer solchen radiumähnlichen, also fast homogenen 
Strahlung, bringt nun noch insofern einen Fortschritt, als sich jetzt die 
Absorption der Strahlung im Gewebe ziemlich genau berechnen läßt: 
Es wird nach den Untersuchungen Dessauers etwa 5—10°/, dieser 
„Garnmastrahlung‘‘ pro Zentimeter Fleisch absorbiert (die Halbwertschicht 
dieser Strahlung ist also im Mittel 7,5 cm). Auf Grund dieser ziemlich 
konstanten Absorption läßt sich nun leicht eine Tabelle aufstellen, die 
angibt, — unter der Voraussetzung, daß ein bestimmter Hautabstand 
(z. B. 20 cm) eingehalten wird — welche Strahlenstärke in jeder beliebigen 
Tiefenzone des Körpers herrscht. Während man bisher bei der hetero- 
genen Strahlung sich niemals darüber klar war, wieviel der einfallenden 
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Strahlung von der Oberfläche aus bis in eine bestimmte Gewebstiefe vor- 
drang, kann man jetzt bei der homogenen Strahlung, wo also die Ab- 
sorption in den einzelnen aufeinanderfolgenden Gewebsschichten immer 
ziemlich gleich ist, eine solche Bestimmung derTiefendosis besser durchführen. 


Weiter hat Dessauer sich mit dem Auftreten und den Gefahren 
der Sekundärstrahlung beschäftigt. Zunächst konnte er feststellen, daß 
der Anteil der von den Filtern — auch von den Radiu m hüllungen : 
Blei, Messing usw. — ausgebenden Sekundärstrahlung sich an der Wirkung 
auf tiefliegende Tumoren nicht beteiligen kann, da diese Sekundärstrahlung 
sehr wenig durchdringungsfähig ist und sich nur einige Millimeter tief 
in ihrer Wirkung erstreckt. Ferner gelang es ihm, nachzuweisen, daß in 
der Röntgentherapie die Entstehung der Sekundärstrahlung in den 
Filtern sehr abhängig ist von dem Charakter des Strahlengemisches, daß 
also die Bauart des Apparates hier wieder eine Rolle spielt, und er 
konnte nun dem elektrischen Teil der Röntgenapparate eine solche kon- 
struktive Anordnung geben, daß praktisch die bezüglich der Oberfächen- 
schädigung unter Umständen gefährliche Sekundärstrahlung in den Filtern 
nicht mehr auftritt. H. M. 


97) Dessauer, Frankfurt. Die technisch erzeugte Gammastrahlung. 
Münchener Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 38, S. 1804. 


Dessauer macht gegenüber einer Reihe von literarischen Arbeiten, 
die sich mit seiner früheren Mitteilung über die technisch erzeugte Gamma- 
strahlung befassen (siehe vorstehendes Referat), geltend, daß es sich bei 
der künstlich erzeugten Gammastrahlung nicht um ein Surrogat, sondern 
um physikalisch das nämliche handele wie die Gammastrahlung der radio- 
aktiven Präparate. Die künstliche Gammastrahlung ist nahezu so hart 
wie die wirksame Gammastrahlung des Radium C und des Mesothorium Il. 
Die Gammastrahlung ist aber bei den gewöhnlichen Röntgenmaschinen in 
der Regel nicht vorhanden, sondern erst durch systematische Verfolgung 
dieser Probleme gelang es Dessauer, sie in besonderen Röntgen- 
apparaten, die z. Zt. im Handel nicht zu haben sind, zu erzeugen. 

Den Hauptvorteil, welcher sich für die Therapie aus dieser Ent- 
deckung ergibt, erblickt Dessauer darin, dal jetzt die durchdringendste 
Strahlung für die Krebsbehandlung zur Verfügung steht. Daß diese für 
den Krebs die geeignetste ist, dafür spricht die ganze Kasuistik, ebenso 
die Wirkung der Gammastrahlung des Radiums. Einen weiteren Fort- 
schritt erblickt er darin, daß eine derartig penetrierende Strahlung sich 
im Gewebe wie eine homogene Strahlung verhält und daß man in- 
folgedessen zum ersten Male die im tiefliegenden Krebsherd jeweilig 
absorbierten Strahlendosen richtig messen kann. H. M. 


98) J. Rosenthal, München. Einiges zur Frage der Strahlentiefen- 
therapie. Münchener medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 19, 
S. 1058. 


Der Autor wendet sich gegen die „Jagd nach einer möglichst groljen 
Zahl von X-Einheiten“, welche man mit einem Instrumentarium in einer 
bestimmten Zeit zu geben vermag und weist darauf hin, daß der Fort- 
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schritt im Apparatebau vor allem dahin gehen muß, eine möglichst 
harte Strahlung zu erzielen. 

Rosenthal hat schon im Jahre 1908 in einer sehr interessanten 
Arbeit auf die große „Bedeutung der Kurvenform des Sekundärstromes für 
die praktische Röntgenologie‘*‘ hingewiesen und für einen guten Röntgen- 
betrieb die Bedingung aufgestellt, Stromkurven von möglichst geringer 
Breite und möglichst großer Höhe bei großen Zwischenpausen zwischen 
den einzelnen Kurven anzustreben. Dies gilt nun, und zwar in ganz be- 
sonderem Maße, auch für die Tiefentherapie. Denn bei besonders schmalen 
und besonders hohen Kurven hat man auch sehr hohe Spannungsdiffe- 
renzen zwischen den Polen der Röntgenröhre und erhält damit auch be- 
sonders harte Röntgenstrahlen. In dieser Richtung also hat der Apparate- 
bau seinen Fortschritt zu suchen, in zweiter Linie kommt erst in Frage. 
eine möglichst große Energie durch die Röntgenröbre zu schicken, um die 
Bestrahlungszeit abzukürzen. Dieser zweite Punkt ist an und für sich 
erstrebenswert, aber von untergeordneter Bedeutung im Vergleich zu dem 
erstgenannten. 

Rosenthal berichtet dann weiter über einige Neukonstruktionen an 
Röntgenröhren, welche den höheren Ansprüchen gerecht werden sollen, 
welche die Erzeugung dieser ultrapenetrierenden Röntgenstrablen ganz 
besonders auch an die Röntgenröhre stellt. 

In zweifacher Hinsicht bietet die neue Röntgenröhre (sie wird von 
der Polyphos-Gesellschaft München hergestellt) einen Fortschritt: 

Bei Steigerung der elektrischen Spannung an der Röntgenröhre — 
eine solche ist notwendig, wenn man ultrapenetrierende Strahlen erzeugen 
will — tritt die bekannte Erscheinung auf, daß die Entladungen den 
Kathodenhals entlang laufen und hierbei leicht ein Durchschlagen der Röhre 
bewirken. Es lag daher nahe, den Kathodenhals genügend lang zu machen. 
so lang, daß die Entladungen nicht mehr dem Glas entlang verlaufen 
konnten. Die Versuche, die Rosenthal nach dieser Richtung anstellte, 
verliefen negativ, da die Einschmelzstelle der Kathode für die Dauer nicht 
stand hielt. Er kehrte deshalb wieder zu normal langen Kathoden zurück 
und verhinderte die Gleitentladungen längs des Kathodenhalses durch eine 
auf letzterem elektrisch dicht angeordnete Röhre aus Isolationsmaterial. 
in deren Hohlraum die Stromzuführung verlief, m. a. W.er verlängerte 
den Kathodenhals, ohne die im Vakuum befindliche Kathode 
„u verlängern. Damit waren die Gleitentladuugen längs des Kathoden- 
halses vermieden. 

Wenn man sehr hohe elektrische Spannungen an die Röntgenröhre 
anlegt und einigermaßen große Stromstärken durch die Röhre leitet, so ist 
die in ihr erzeugte Wärmemenge außerordentlich beträchtlich, da ja 
bekanntlich nahezu die gesamte Energie in Wärme umgewandelt wird 
und nur ein winziger Bruchteil eines Prozentes in Röntgenstrahlenenergie. 
Es ist deshalb eine besonders gute Kühlung der Antikathode notwendig. 
Er erreichte diese durch Flüssigkeitszirkulation, die sich jedoch 
von der bisher gebräuchlichen insofern unterscheidet, als er der hohen 
Spannung wegen statt Wasser Öl verwendete und dieses dann mit außer- 
ordentlich großer Geschwindigkeit durch das Antikathodenrohr 
fließen ließ, so daß in der Minute mehr als 5 Liter an der Antikathoden- 
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fliche vorbeistreichen. Die Antikathode bleibt hierbei selbst bei 
starken langdauernden Belastungen vollkommen kalt. Es istRosen- 
thal keine Kühlmethode bekannt, bei welcher eine gleich vollkommene 
Kühlung der Antikathode eintritt. 

Von besonderem Interesse ist noch, daß Rosenthal bei seinen 
quantimetrischen Messungen die Feststellung machte, daß er mit dem 
Kienböckschen Quantimeter dreimal soviel X erhielt als wie mit der 
Holzknechtschen Modifikation des Sabouraudschen Instrumentes. H. M. 


99) Weckowski, Breslau. Rotationsapparat für Radiumbestrahlung. 
Berliner Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 16, 8. 743. 


Da die häufige Verschiebung der Radiumpräparate auf der Haut über 
großen Tumoren (z. B. Mammakarzinom) von einem Bestrahlungsfeld zum 
anderen sehr lästig ist, konstruierte Weckowski einen Apparat, welcher 
die Befestigung der üblichen Radiumträger (Röhre oder Platte) an einer 
automatisch sich bewegenden Drehscheibe gestattet. Dadurch wird gleich- 
zeitig der Vorteil erzielt, daß die Gleichmäßigkeit der Bestrahlung erhöht 
wird. H. M. 


100) H. Strebel, München. Äußere Kathodenstrahlen als Ersatz für 
Radium und Mesothorium. Münchener Medizinische Wochen- 
schrift Nr. 3, 1914, S. 133. 


Ausgehend von der namentlich durch englische Physiker: Barkla, 
Bragg, Wilson u. a. aufgestellten Theorie, daß den Gammastrahlen als 
solchen keine physikalische und biologische Wirkung zukomme, sondern 
daß das wirksame Moment bei der Heilwirkung auf das Gewebe die durch 
die Gammastrahlen ausgelösten korpuskulären Sekundärstrahlen darstellen, 
welche bekanntlich den Kathodenstrahlen der Röntgenbirne wesensgleich 
sind — empfiehlt Strebel die äußeren Kathodenstrahlen als billigen Er- 
satz für die ihres Preises und ihrer Seltenheit wegen kaum zugänglichen 
Radium- und Mesothoriumsubstanzen. 

Diese äußeren Kathodenstrahlen zeigen eine große Ähnlichkeit mit 
#-Strahlen, sie durchdringen mit Leichtigkeit dünne Schichten von Holz, 
Papier, Horn, Metall, erregen Phosphoreszenz, entfalten chemische Wir- 
kungen durch undurchsichtige Medien hindurch genau wie Röntgenstrahlen. 
erzeugen Ozon, entladen positiv und negativ elektrisch geladene Flächen, 
ionisieren die Luft, erzeugen auf der Haut, wie Strebel als erster nach- 
weisen konnte, Entzündungen und wirken schädigend auf Bakterien 
aller Art. 

Um diese Strahlen für therapeutische Zwecke nutzbar zu machen, 
empfiehlt Strebel eine von ihm konstruierte Röhre, welche — ähnlich 
wie bei der Lenardschen Röhre — die Kathodenstrahlen bei einem Vakuum 
von 0,02 mm Hg durch eine feinste Aluminiumfolie von 0,03 mm Dicke 
in den freien Raum hinaustreten läßt. 

Die Methode ist von Strebel seit 9 Jahren erprobt und die dabei 
gewonnenen Erfahrungen haben ihn zu der Überzeugung gebracht, daß 
die Kathodenstrahlentherapie als Ersatz für die Radium- und Mesothorium- 
therapie in Frage kommen kann. H. M. 
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101) Bumm, Berlin. Zur Klärung der Aktinotherapieprobleme bei 
Karzinom. Zentralblatt für Gynäkologie 1914, Nr. 5, S. 193. 


Unter denı nbigen Titel hatte der Nürnberger Gynäkologe Flatau in 
der Nr. 1 des Zentralblattes für Gynäkologie 1914 die Forderung aus- 
gesprochen, daß die Klärung über die Wirksamkeit oder Nichtwirksamkeit 
der Strahlentherapie der Karzinome im Interesse der Kranken und Ärzte 
möglichst rasch fortschreite und er hatte zu diesem Zwecke die Vorstand- 
schaft der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie ersucht, seinen Vorschlag 
der rücksichtslosen Darlegung der gesamten erreichten Resultate an der 
Hand lückenloser Krankengeschichten zu unterstützen und ihn offiziell zu 
proklamieren. 


Darauf erwidert nun Bumm folgendes: 


„Den Wunsch möglichst bald darüber ins reine zu kommen, wie es 
mit der Heilung des Krebses durch die Stahlentherapie steht, teilen wir 
alle. Bei einer Krankheit aber wie der Krebs, dessen Heilungssch wierig- 
keit gerade darin besteht, daß er aus mikroskopischen Resten nach Jahren 
sich wieder entwickeln kann, dürfte es zurzeit auch durch Jdie genaueste 
Veröffentlichung der Krankengeschichten aller bestrahlten Fälle nicht er- 
reicht werden, zu erfahren, welches das definitive Heilresultat der Be- 
strahlung sein wird. 


Sicher ist heute, daß Krebsformen jeder Art, wenn es 
nur möglich ist, sie für die Bestrahlung gut zugänglich 
zumachen, durch Radium, Mesothorium und ebenso durch 
Röntgenstrahlen zurörtlichenAusheilung gebracht werden 
können. Die anfänglich eingetretenen, zum Teil schweren Neben- 
schädigungen lassen sich bei verbesserter Technik vermeiden; bei ge- 
schickter Verwendung der radioaktiven Substanzen geht nur das Krebs- 
gewebe durch Zerfall zugrunde, die Struktur der erkrankten Organpartien 
leidet keinen Schaden, und auch die Funktion bleibt, wie z. B. bei Krebsen 
an der Harnröhre, am Blasenhals und am Analring zu sehen ist, unver- 
sehrt. Das alles verläuft so typisch und ist jetzt so oft 
beobachtet worden, daß über die Tatsache der lokalen 
Ausheilungeineernstliche Meinungsverschiedenheit bei 
alldenen, die sich mit derSache beschäftigthaben, kaum 
mehr bestehen kann. An geeigneten Fällen von Karzinom der 
äußeren Genitalien oder der Portio, welche sich gut im Spiegel einstellen 
lassen, kann sich übrigens jeder Arzt, auch wenn er kein Radium und 
Mesothorium, sondern nur einen für Tiefenbestrahlung eingerichteten 
Röntgenapparat zur Verfügung hat, in wenigen Wochen von dem über- 
raschenden Heileffekt überzeugen, was vielleicht besser und wirksamer ist, 
als die längste Krankengeschichte. 


Wie kürzlich die große Diskussion in der Berliner medizinischen Ge- 
sellschaft gezeigt hat, wenden sich diejenigen, welche zur Vorsicht mahnen, 
nicht gegen die lokalen Erfolge, sondern sie betonen nur, daß die Wir- 
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kung der Strahlen auf die tiefer im Gewebe, in der Nachbarschaft des 
primären Herdes liegenden und im Lymphsystem bereits verschleppten 
Keime nicht festgestellt ist und deshalb die Frage, ob und in welchem 
Umfange Rezidive folgen werden, noch nicht entschieden ist. Das letzte 
Wort wird hier die Erfahrung haben; wie die Dinge liegen, aber erst in 
ein paar Jahren! 

Wir haben versucht, durch die mikroskopische Durchforschung be- 
strahlter Organe, die gelegentlich bei Sektionen oder Operationen gewonnen 
wurden, schon jetzt ein gewisses Urteil über die Wirkung der Strahlen 
auf die tiefer liegenden Krebskeime zu gewinnen, und es sind da nach 
sehr großen Dosen, die man heute nicht mehr anwenden wird, in der 
Tiefe von 5—9 cm noch lebensfrische Krebskeime gefunden worden, was 
auf die Beschränktheit der Wirkung unserer heutigen Bestrahlungsmethoden 
und die Möglichkeit der Rezidive hinweist. Solche Rezidive sind auch 
heute schon bei Fällen ausgebreiteter Karzinomwucherung genugsam beob- 
achtet worden, wie aus den bisherigen statistischen Mitteilungen erhellt. 

Was den dringlichen Wunsch, bald ins klare zu kommen, erklärt, ist 
die sich jedem immer wieder aufdrängende praktische Frage: Soll bei 
einem an sich noch gut operablen Karzinom bestralilt oder operiert werden ? 
Die Mehrzahl der Redner hat sich bei der oben erwähnten Diskussion für 
die Operation mit eventuell nachfolgender Bestrahlung ausgesprochen. 
Ich habe auf dielnkonsequenz hingewiesen, die darin liegt, 
daß man der Strahlenwirkung nach der Operation etwas 
zutraut, was sie vorher nicht leisten soll, und betont, daß 
gerade die operablen Fälle auch für die Bestrahlung am 
günstigsten sind. Wie aus unseren anatomischen Untersuchungen 
hervorgeht, können wir sicher bis auf 3—4 cm in der Tiefe wirken, viel 
weiter geht die operative Wegnahme des Gewebes in der Umgebung des 
Collum, wie jeder an seinen exstirpierten Uteris nachmessen kann, auch 
nicht. Niemand wird sich deshalb bei operablem Portio- 
und Collumkarzinom ein Gewissen daraus zu machen 
brauchen, dieRadikaloperation mit ihrerimmerhin nicht 
geringen Mortalität durch die gefahrlose Bestrahlung zu 
ersetzen. Mit den lokalen Rezidiven wird es nach der Bestrahlung 
kaum schlechter werden als nach der Operation, und was die Drüsen- 
metastasen anlangt, die sich bis jetzt nicht beeinflussen lassen, so sind 
bekanntlich von den Öperierten mit infizierten Drüsen bisher auch nur 
sehr wenige von Rezidiv frei geblieben. 

Die endgültige Beurteilung muß also noch zurückgestellt werden. 
Auf dem nächsten Gynäkologenkongreß im Jahre 1915 wird aber über die 
durch Rezidive gefährdetsten ersten 3 Jahre nach der Heilung genügend 
Beobachtungsmaterial vorliegen und dann soll dem Wunsch nach lücken- 
loser Darstellung aller Fälle Rechnung getragen werden.“ H. M. 


102) Bumm und Warnekros, Berlin. Heilung tiefliegender Karzinome 
dureh Röntgenbestrahlung von der Körperoberfläche aus. Münchener 
Medizinische Wochenschrift, 21. Juli 1914, Nr. 29, S. 1601. 


Die an der Berliner Frauenklinik seit zwei Jahren gesammelten Er- 
fahrungen mit der Strahlenbehandlung der Karzinome haben ergeben, daß 
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man ohne Schädigung der benachbarten Gewebe mit radioaktiven Körpern 
nicht tiefer als 2 bis höchstens 3 cm wirken kann. Handelt es sich um 
oberflächliche Krebswucherungen, so werden diese prompt und wie es 
scheint auch dauernd zur Ausheilung gebracht. Haben sich aber in fort- 
geschritteneren Fällen bereits Infiltrationen in der Nachbarschaft 
des primären Herdes gebildet, dann kommt es wohl auch zur Heilung 
der oberflächlichen Krebswucherungen, aber unter der schwieligen Narbe 
in der Tiefe der Gewebe wächst das Karzinom weiter und man sieht die 
Kranken nach einem halben oder ganzen Jahr mit geheiltem Primärherd, 
beim Collumkarzinom z. B. mit verwachsenem Scheidengrund, ohne Aus- 
fluß und Blutung, aber mit neuen Knoten in der Tiefe wieder. Bei anderen 
Karzinomen (Rektum, Zunge, Kehlkopf) ist es ebenso. 

Der Versuch durch Verwendung größerer Dosen der radioaktiven 
Substanzen oder durch Verlängerung der Bestrahlungsdauer eine Einwirkung 
auch auf die tiefer liegenden Teile der Krebswucherung zu erzielen, hat 
keine Erfolge gebracht. Bis in der Tiefe von 3—4 cm und darüber hin- 
aus eine genügende Einwirkung erreicht wird, erleiden die oberflächlichen 
Gewebspartien, welche innerhalb der intensiven Strahlungszone liegen, trotz 
aller Filterung schwere Schädigungen; es entstehen weit um sich grei- 
fende Nekrosen und die Kranken sind zwar von ihrem Krebs geheilt, aber 
der Mesothorium- oder Radiumverbrennung erlegen. Die Strahlung 
der radioaktiven Körper wirkt an der Eintrittspforte und 
in ihrer nächsten Nachbarschaft viel zu stark, in einiger 
Entfernung aber viel zu schwach. 

Diese Nachteile fallen bei der Verwendung der Röntgenstrahlen 
weg. Da die Röntgenröhre das vieltausendfache des Strahlenquantums 
der verfügbaren Mengen von radioaktiven Substanzen liefert, ist man in 
der Lage, einen weiteren Abstand zu nehmen, die oberflächlichen Gewebs- 
schichten der Zone der intensiven verbrennenden Strahlung zu entrücken 
und ohne die Gefahr stärkerer oberflächlicher Gewebsschädigung auch an 
den tieferen Teilen eine genügende Einwirkung zu erzielen. 

Man hat zugunsten von Radium und Mesothorium viel- 
fach angenommen, daß zwischen den harten Strahlen der Röntgenröhre 
und der radioaktiven Substanzen qualitative Unterschiede beständen und 
die Gammastrahlen nicht nur durch eine größere Härte, sondern auch 
durch intensivere biologische Beeinflussung und sogar spezifisch elektive 
Wirkung auf die Karzinomzelle ausgezeichnet seien. Nach 
Ansicht der Autoren ist es niemals bewiesen worden, daß die Einwirkung 
der Gammastrahlen auf das Karzinomgewebe eine intensivere ist als wie 
der harten Röntgenstrahlen. Es kommt bei der Krebsheilung nur auf die 
Menge der Strahlen an, die das krankhafte Gewebe treffen und die Wirkung 
geht nur gerade soweit, als eine genügende Strahlenabsorption im Karzinom- 
kewebe erreicht werden kann. Diese genügende Strablenabsorption bei 
tieferliegenden Krebsgeschwülsten wird aber nur durch die Röntgenstrahlen 
gewährleistet und deshalb sind die Autoren bei der Strahlenbehandlung 
der Krebse zu den Röntgenstrahlen zurückgekehrt und haben in ihnen 
das Mittel kennen gelernt, welches bei einigermaßen in die Tiefe fort- 
geschrittenen Karzinomen allein imstande ist, neue Wucherungen zu ver- 
hindern und damit dauernde Heilung herbeizuführen. 
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Es ist den Autoren nun gelungen, durch die Applikation ex- 
trem großer Dosen und Verwendung einer extrem harten 
Strahlung (Veifa-Apparat mit Spritzkühlröhre) bei tiefliegenden 
Tumoren so glänzende Resultate zu erzielen, wie sie bis- 
her mit der Röntgentherapie noch nirgends haben er- 
reicht werden können, Erfolge, welche — das kann wohl 
ohne Übertreibung gesagt werden — einen Markstein in 
der Geschichte des röntgentherapeutischen Verfahrens 
darstellen. 

Die Ergebnisse ihrer Versuche sind so wichtig, daß 
sie hier im einzelnen dargelegt werden müssen. 

I. Uteruskarzinome 

Bei 7 ausgedehnten evertierend wachsenden Collumkarzinomen, deren 
blutende Geschwürsflächen fast das ganze Scheidengewölbe ausfüllten und 
bei welchen in 2 Fällen die Infiltrationen in Parametrium bis zum Becken- 
knochen reichten, konnte durch eine ausschließlich perkutan, von 
den Bauckdecken und vom Rücken aus, durchgeführte Bestrahlung 
klinische Heilung erzielt werden. Die pro Hautfeld applizierte Dosis 
betrug pro Serie anfangs 400 X, später 800 X und mehr, bis zu 1100 X, 
eine Dosis, welche die Haut bei Verwendung dieser harten 
Strahlenqualität auffallend gut vertrug. Es kam lediglich zu einer 
Hautreizung und zu einer blasigen Abhebung der Epidermis, die nach 
3—4 Wochen wieder abheiltee Die langwierigen und tiefgreifenden 
Nekrosenbildungen, wie sie bei der Verbrennung mit weichen Röntgen- 
strahlen früher oft auftraten, wurden trotz dieser Riesendosen hier niemals 
beobachtet. Die Bestrahlungen wurden täglich ausgeführt mit stets wechseln- 
den Hautfeldern (die Zahl der Felder schwankte zwischen 6 und 12 ab- 
dominalen Hautfeldern und ebenso vielen von Rücken aus) und die Be- 
handlung wurde dann über wochenlang fortgeführt (3—5 Wochen hin- 
durch). Nach dieser Zeit trat dann das Hauterythem auf, welches die 
Einschaltung einer mebrwöchentlichen Pause erforderlich machte. 


Fall 1. Frau K., 37 Jahre alt. Faustgroßes Portiokarzinom. Parame- 
trium frei. Bei einer täglichen Bestrahlungszeit von durchschnittlich 60—80 Minuten, 
wobei die einzelnen Hautfelder im Verlauf der Serie 90— 120 Minuten bestrahlt wurden, 
wurde in 3 Wochen das Karzinom vollkommen zum Schwinden gebracht. Genaue 
Messungen der verbrauchten Dosen nach Kienböck wurden unterlassen, es sind ca. 
5000 X insgesamt gegeben worden (es wurden in 10 Minuten ca. 100 X erreicht bei 
4,5 Milliampere Belastung, 3 mm Aluminiumfilter und 22 cm Fokushautdistanz). 

Eine klinische Besserung konnte bereits nach 8 Tagen festzestellt werden; nach 
l4 Tagen war die Geschwulst weit um die Hälfte verkleinert und am Ende der 
Woche hatte sich eine fast normale Portio zurückgebildet. Die am Ende der dritten 
Woche vorgenommene Probeexzision in derb sklerosiertem und hyalin degeneriertem 
Bindegewebe ergab schwerste regressive Veränderungen an den Karzinomzellen. Auf 
(rund dieses günstigen mikroskopischen Befundes wurde die Behandlung unterbrochen 
und die inzwischen gerötete und zum Teil auch schon blasig abzehobene Haut mit 
Salbenverbänden behandelt. In wenigen Wochen hatte sich die Haut vollkommen neu 
epidermisiert. 

Fall2. Frau G.,45 Jahre,gut faustgroßer Tumor, der von der hinteren 
Mutterm undlippe ausgeht und mit blutigen, bröckligen Massen bedeckt ist. Sehr 
fettreiche Bauchdecken, so daß die Entfernung der Portio bis zur Hautoberfläche 15 cm 
und mehr beträgt. Die Patientin wird 5 Wochen hintereinander bestrahlt und erhält 
während dieser Zeit insgesamt eine Bestrahlungsdauer von 23 Stunden, wobei die ein- 
zelnen Felder insgesamt 100 —130 Minuten belichtet wurden. Trotz der sehr dieken 
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Bauchdecken und des starken Fettpolsters am Gesäß und an der Rückenhaut ist am 
Ende der fünfwöchentlichen Behandlung die Geschwulst vollkommen verschwrnden; 
bei einer Prubeexzision aus der normal formierten hinteren Muttermundslippe wurden 
nur noch vereinzelte untergehende Karzinomzellen in einem hyalin degenerierten Binde- 
gewehe und Granulationsgewebe gefunden. 

Fall 3. Frau S., 41 Jahre. Portio durch ein evertierend wachsendes 
Karzinom in eine kleinhandtellergroßBe Geschwürsfläche umgewandelt. 
In 30 aufeinanderfolgenden Tagen erhält die Patientin, auf 14 Hautfeldern verteilt, 
20 Bestrahlungsstunden. Im Verlauf der Behandlung schrumpft die kolbige Portio 
zu einer normalen Form zusammen; Blutung und Ausfluß hören auf. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine sehr starke hyaline und sklerotische 
Veränderung des Bindegewebes und fast durchweg die allerschwersten Schädigungen 
an den Karzinomzellen. 

Fall 4. Frau K., 41 Jahre. Abgemagerte, anämisch aussehende Frau. Portio 
in eine handtellergroße, leicht blutende, jauchende Geschwürsfläche 
umgewandelt mit bröckeligen Geschwürsmassen bedeckt, die auf das vor- 
dere und hintere Scheidengewölbe übergreifen. Uterus nach rechts verzogen und fixiert 
durch eine steinharte Infiltration im rechten Parametrium, die bis zum 
Beckenknochen reicht. Bei der rektalen Untersuchung fühlt man auch die Douglas- 
falten strangförmig infiltriert. 

Wegen der ausgedehnten Infiltrationen und des auch am Collum weit fortgeschrit- 
tenen Karzinoms sehr intensive Bestrahlung, so daß einzelne Hautfelder im Ver- 
lauf der ersten vierwöchentlichen Serie insgesamt 200—240 Minuten bestrahlt werden. 

Der Tiefeneffekt ist ein sehr günstiger. Am Ende der zweiten Woche 
hat sich die Geschwürsfläche der Portio vollkommen gereinigt und um die Hälfte ver- 
kleinert. Bei der forzierten Bestrahlung, die zunächst nur von der Bauchseite erfolgt, 
findet man in der vierten Woche eine vollkommene Überhäutung der fast normal for- 
mierten Portio und einen so wesentlichen Rückgang der parametranen In- 
filtrationen, daß der vorher fest fixierte Uterus gut beweglich geworden ist. In der 
letzten Probeexzision waren alle Karzinomzellen schwer, zum Teil bis zum völligen 
Kernschwund geschädigt. 

Fall 5. Frau E., 29 Jahre. Stark anämische, kachektisch aussehende Frau, die 
in einem desolaten Zustand in die Behandlung kam. Portio und Scheidenge wölbe 
sind in ein großes, jauchendes Geschwür mit hereingezogen. Der Zervikalkanal führt 
in eine tiefe kraterförmige Höhle, die mit leicht blutenden und stark jau- 
chenden Geschwulstmassen bedeckt ist. Beide Parametrien breit bis zum Becken- 
knochen infiltriert. Uterus unbeweglich. 

Die Patientin bekommt innerhalb der ersten 10 Tage, auf 6 abdominale Hautfelder 
verteilt, die Riesendosis von 3900 X. ', 

Schon am vierten Tage nach Beginn der Röntgenbehandlung konnte eine 
Beeinflussung der Karzinomzellen nachgewiesen werden und bereits am 
Ende der zweiten Woche ist eine vollkommene Reinigung der Ge- 
schwürsflächen und eine Schrumpfung der karzinomatösen Wucherungen an der 
Portio und am Scheidengewölbe eingetreten. Der HeilungsprozeB machte auch nach 
Aussetzen der Bestrahlung weiterhin so gute Fortschritte, daß sich bereits am Ende 
der dritten Woche eine narbig eingezogene Portio formiert und die blutende Geschwürs- 
fläche vollkommen überhäutet hatte; auch war der anfangs fest zwischen den Infil- 
trationen verbackene Uterus bereits etwas beweglicher geworden. 

Das inzwischen aufgetretene Hauterythem zeigte trotz der großen Dosis keinen 
irgendwie ungünstigen Verlauf. Nachdem sich die Epidermis blasig abgehoben 
hatte, trat eine rasche Überhäutung der Erosionen ein, keine Ulkusbildung. 

Nach vierwöchentlicher Pause wurde die Bestrahlung und zwar vom Rücken aus 
wieder aufgenommen. Die vaginale Untersuchung ergibt jetzt an Portio und Scheiden- 
gewölbe einen normalen Genitalbefund; die breiten diffusen Infiltrationen sind 
fast ganz verschwunden; man fühlt im Parametrium beiderseits nur schmale strang- 
förmige Narbenzüge. 


Il. Mammakarzinome. 
Es wurden 14 Fälle behandelt, und zwar nur mit Röntgenstrahlen, bei 


denen es sich 12mal um sehr ausgedehnte inoperable Drüsenrezidive 
handelte; 2 Fälle waren nicht operiert worden. 
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Die durchschnittliche Strahlenmenge betrug pro Hautfeld 300—400 X. 
Mit einer einzigen Ausnahme wurden sämtliche Fälle geheilt, d.h. 
die Knoten und diffusen Infiltrationen wurden vollkommen zum Ver- 
schwinden gebracht, was um so mehr besagen will, als es sich ausschließ- 
lich um inoperable Fälle handelte. 

Von den anscheinend geheilten Fällen, bei denen zum Teil die 
Beobachtung schon über ein Jahr zurückliegt, sei einer als Beispiel einer 
besonders tiefgreifenden Wirkung der Röntgenstrahblen auch hier wieder- 
gegeben. 


Es handelt sich um eine 42jährige Frau, die als inoperabel von einer chi- 
rurgischen Klinik den Autoren zur Strahlenbehandlung überwiesen wurde. Die Patien- 
tin kam in einem schwer kachektischen Zustand mit einer ausgesprochenen Dyspnoe; 
die ganze rechte Brusthälfte war derb infiltriert und angeschwollen, und die rechte 
Brustdrüse durch einen kindskopfgroßen, unregelmäßig höckerigen, harten und zum 
Teil jauchig zerfallenen Tumor vorgewölbt. Die Lymphdrüsen in der Achselhöhle, 
sowie unter- und oberhalb der Klavikula waren stark angeschwollen und fest mit der 
Unterlage verwachsen. 

Die Untersuchung der Lungen ergab rechts unten sowohl vorn wie hinten eine 
doppelhandbreite Dämpfung und die Punktion der Pleurahöhle fiel positiv aus. 

Bei der Patientin, die wegen der starken Atemnot anfangs nur in sitzender Stellung 
bestrahlt werden konnte, wurde die ganze rechte Brusthälfte von vorn, hinten und 
von der Seite in der intensivsten Weise bis zur Blasenbildung der einzelnen Hautfelder 
bestrahlt. 

Der Erfolg war objektiv und subjektiv ein überraschend guter. Im Verlauf von 
7 Wochen waren die Geschwulst der Mamma, die Lymphdrüsen und die Infiltrationen 
vollkommen zum Verschwinden gebracht; die Atemnot der Patientin war fast gänzlich 
behoben und das Allgemeinbefinden ausgezeichnet. 

Als Zeichen einer genügenden Tiefenwirkung, d. h. einer Beeinflussung der zwei- 
fellos bis in die Pleurahöhle vorgeschrittenen Neubildung konnte im Verlauf der näch- 
sten Monate eine allmähliche Abnahme der Lungendämpfung festgestellt werden. Der 
Allgemeinzustand ist ein guter geblieben; die Patientin hat an Gewicht zugenommen 
und kommt regelmäßig alle 2-3 Wochen zur weiteren prophylaktischen Bestrahlung. 


Il. Karzinommetastasen und Rezidive in Lymph- 
drüsen. 

Von den Fällen, bei denen das als Metastase oder Rezidiv auf- 
getretene Karzinom der Lymphdrüsen durch Röntgenstrahlen zum Ver- 
schwinden gebracht werden konnte, seien hier ebenfalls einige wieder- 
gegeben. 


Die bei einer sehr fettreichen Frau nach Urethrakarzinom in beiden Leisten- 
beugen auftretenden, über daumdicken Drüsenschwellungen waren nach einer 21/,stün- 
digen Bestrahlungsdauer, die über 10 Tage verteilt wurde, restlos im Laufe der nächsten 
Wochen verschwunden. 

Unverschieblich mit der Umgebung verwachsene Drüsen pakete links und rechts 
am Unterkiefer beiLippenkarzinom waren durch eine 4 bzw. 2!/,stündige Bestrah- 
lungszeit innerhalb von 3 Wochen vollkommen eingeschmolzen, ebenso Lymph- 
drüsenrezidive nach Zungen- und Tonsillarkarzinom. 


IV. Lungenkarzinom. 


Eine weitere eklatante Beeinflussung konnte an einem Bronchial- 
karzinom der linken Lunge erzielt werden. 


Es handelte sich in diesem Fall um einen 60jährigen Mann mit einem großen 
Lungentumor, der röntgenologisch einen diffusen Schatten im Bereiche der ganzen 
linken Lunge ergab, mit hochgradigen Beschwerden (Atemnot usw.) und faustgroßen 
sekundären Geschwulstmassen an der linken Halsseite von der Klavikula an bis zum 
Unterkiefer. Mikroskopische Diagnose: Karzinom. 
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Der Patient erhielt in 6 Wochen 24 Bestrahlungsstunden, in denen die ganze linke 
Thoraxhälfte von vorn, hinten und von der Seite und ebenso die Halsgegend von allen 
Seiten intensiv bis zum Erythem und darüber hinaus bis zur Blasenbildung der Haut 
bestrahlt wurde. 

Das Resultat war vollkommene Heilung. Das Röntgenbild zeigte einen voll- 
kommen normalen Lungenbefund, die Drüsentumoren am Halse waren restlos ver- 
schwunden. 

Die geschilderten Beobachtungen liefern den Beweis, daß eine ge- 
nügende Beeinflussung des Karziuomgewebes bis zu 
10 cm Tiefe durch Röntgenbestrahlung möglich ist. Damit 
eröffnen sich Aussichten zur Behandlung der Karzinome der inneren Or- 
gane (Darm, Magen, Speiseröhre, Larynx usw.), die bis jetzt nur durch 
schwere operative Eingriffe oder gar nicht heilbar waren. Wenn man 
ferner bedenkt, da bei der Bestrahlung von der Bauchdecke aus das 
Karzinomgewebe der Portio vaginalis zerstört wird, so ist anzunehmen, 
daß auch die der Strahlenquelle näher liegenden und deshalb intensiver 
getroffenen Metastasen des Uteruskarzinoms, welche sich in 
den breiten Bändern und Drüsen lokalisieren, durch diese Bestrahlungs- 
therapie ebenfalls beseitigt werden können. 


‘Natürlich hat die heilende Wirkung der Strahlen ihre Grenzen. Bei 
allzu ausgebreiteten Karzinomen erträgt der Organismus schließlich die 
zur Bewältigung so großer Karzinommassen nötigen Strahlenmengen nicht 
mehr. Ferner kann die Applikation dieser großen Strahlendosen unter 
Umständen zu Schädigungen führen, z. B. bei der Bestrahlung in der 
Umgebung des Magens zu andauerndem Erbrechen, am Darm zu schweren 
Diarrhoen, bei der Bestrahlung in der Nähe des Herzens zu Arrbythmien 
schwerster Art, welche die weitere Bestrahlung dann unmöglich machen. 


Die örtlichen Schädigungen der Haut haben demgegenüber nur ge- 
ringe Bedeutung. Durch eine vierwöchentliche lokale Hautentzündung 
ist eine Krebsheilung nicht zu teuer erkauft. H. M. 


103) G. Schwarz, Wien. Heilung tiefliegender Karzinome durch 
Röntgenbestrahlung von der Körperoberfläche aus. Bemerkungen zu der 
Arbeit von Bumm und Warnekros in der Münchener medizinischen 
Wochenschrift 1914, Nr. 29. Münchener medizinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 31, S. 1733. 


Schwarz macht gegenüber den von Bumm und Warnekrosin 
ihrer Arbeit über Röntgentherapie der Karzinome veröffentlichten Dosen 
Bedenken geltend. Bumm und Warnekros geben an, daß sie ohne 
wesentlichen Schaden für die Haut pro Hautstelle 500 X, ja sogar 800 X 
appliziert hätten. Diese Zahlen sind so enorm, daß sie für den Röntgen- 
spezialisten, der die Folgen der Überdosierung kennt, geradezu beängstigend 
wirken. Die allgemeine Erfahrung ging bisher dahin, daß man die Hant- 
dosis bis zu höchstens 30 X pro Hautfeld steigern darf. Dabei kann 
schon Erythen, Pigmentation, ja sogar Exkoriation auftreten. Bei den 
von Bumm und Warnekros angegebenen Zahlen handelt es sich um 
das 50- ja 80 fache dieser ehemaligen Maximaldosis, und Schwarz wirft 
nun die Frage auf, wie es möglich ist, daß die menschliche Haut, die 
einst bei relativ geringen Überschreitungen der Maximaldosis mit einer 
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argen Dermatitis und Geschwüren reagierte, diese enormen Dosen ohne 
schwerwiegende Konsequenzen verträgt. 

Zwei Möglichkeiten bestehen: entweder sind die durch 3 mm Alu- 
minium filtrierten Strahlen prinzipiell etwas ganz anderes wie die un- 
gefilterten Strahlen — oder aber die von Bumm und Warnekros an- 
gegebenen Zablen beruhen auf irreführenden Messungen. 


Was die erste Annahme anlangt, so ist dagegen zu sagen, daß günstige 
Wirkung der Röntgenstrahlen nicht erst in der Filterperiode, sondern 
nahezu seit den ersten Anfängen der Röntgentherapie in größter Zahl be- 
kannt sind. Seit der Anwendung der Filter und anderer technischer Be- 
helfe haben sich die Erfolge der Röntgentherapie nur im Sinne besserer 
Tiefenwirkung, also quantitativ, nicht aber qualitativ verändert. Ferner 
ist zu bedenken, daß Tumorwirkung und Hautwirkung doch in gleicher 
Weise biologische Effekte auf menschliche Zellen sind, und wenn es auch 
sicher ist, daß durch die Filterung das Mißverhältnis zwischen haut- 
schädigender und tumorschädigender Dosis verringert wird, so birgt die 
Hypothese, daß die Röntgenstrahlen jetzt so gut wie keine Wirkung mehr 
auf die Haut, dagegen aber eine vollkommene Zerstörungswirkung auf den 
vieltieferliegendenTumor entfalten sollten, einen inneren Wider- 
spruch in sich. 


Deshalb erscheint Schwarz die zweite Möglichkeit die wahrschein- 
lichere, daß nämlich die von Bumm und Warnekros angegebenen 
Kienböckmessungen nicht den wirklich applizierten Dosen entsprechen. 
Die Kienböcksche Methode hat — abgesehen von den Fehlerquellen 
der Entwicklung — noch die endogene Fehlerquelle der verschiedenen 
Empfindlichkeit des Bromsilbers, je nach dem Grade der „Reifung“ der 
Emulsion, ein Faktor, dessen Überwachung bei der Fabrikation ganz un- 
kontrollierbaren Umständen und Personen unterworfen ist. Deshalb können 
unter Umständen die Kienböckstreifen in ihrer Sensibilität um ein Viel- 
faches schwanken und ein Mehrfaches (nach Levy-Dorn das Zehnfache) 
der Dosis anzeigen, die wirklich appliziert ist. 


Deshalb empfiehlt Schwarz, sich auf die Bummsche Dosierung 
so lange nicht zu stützen, bis die Autoren ihre Dosen mit Hilfe des 
Sabouraudschen Dosimeters kontrolliert und die Frage beantwortet 
haben: Kann man tatsächlich auf eine und dieselbe Haut- 
stelle eine Röntgenstrahlenmenge von 50 ja 80 Sabouraud- 
dosen (= 250 resp. 400 Einheiten der Holzknechtskala) applizieren? 
Wenn ja, wann kann diese Dosis wiederholt werden? H. M. 


104) Krönig, Gauß, Krinski, Lembcke, Wätjen, Königsberger, 
Freiburg. Weitere Erfahrungen bei der nicht operativen Behand- 
lung des Krebses. Aus der Universitäts-Frauenklinik und dem patho- 
logischen Institut in Freiburg i. Br. Deutsche Medizinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 15, S. 740 und Nr. 16, S. 793. 


~ Aus der interessanten und viele Einzelheiten enthaltenden Arbeit 
seien hier nur einige wichtige Punkte wiedergegeben. 

Die Autoren sind der Ansicht, daß in der Tumorbehandlung nach 

der Homogenitätslehre diejenige Strahlung grundsätzlich den Vor- 
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zug verdient, welche die stärkste Penetrationskraft hat. Da 
trotz der Verbesserung der Röntgenapparatur zurzeit der Unterschied der 
Penetrationskraft der gefilterten Radium- und der gefilterten Röntgenstrahlen 
noch sehr groß ist, so ist prinzipiell die Radiumstrahlung der Röntgen- 
strahlung überlegen. Allerdings ist eine Voraussetzung für eine geeignete 
Verwendung der radioaktiven Körper, namentlich bei tief unter der Haut 
liegenden oder tiefgreifenden Karzinomen, daß, um die Homogenität zu 
wahren, ein genügender Abstand (mindestens 5 cm) eingehalten wird. Da 
aber bei diesem relativ weiten Abstande die Gefahr besteht, daß bei zu 
gering gewählter Aktivität des Präparates die Strahlenwirkung am Orte 
des Karzinoms zu gering wird, so ist bei tiefliegenden Karzinomen eine 
sehr große Menge des radioaktiven Körpers und zwar 500 mg erforderlich. 
Die früher beobachteten schweren Gewebsschädigungen sind weniger auf 
die Sekundärstrahlen des Metallfilters als auf einen zu großen Nahabstand 
zurückzuführen, der also unter allen Umständen zu vermeiden ist. 

Was die histologischen Veränderungen am Tumorgewebe anlangt, 
so verlaufen diese bei Röntgen- und Radiumstrahlen ganz gleichartig. Die 
einzelnen Phasen der Zellschädigungen an den Krebs- 
zellen sind folgende: Zuerst kommt es zu einer Schwellung der Zelle, 
Hyperchromatose und Riesenwachstum der Kerne, sowie Vakuolisierung 
des Plasmas (z. T. auch der Kernsubstanz); dann setzen z. T. über die 
physiologischen Umwandlungsprodukte (Keratin, Schleim), z. T. über atypische 
Produkte (Kolloide, Hyalin) führende Degenerationen bzw. einfache Nekrosen 
der Zellen ein, die unter Zusammensinterung des geschädigten und ge- 
töteten Geschwulstzellenmaterials zur Bildung amorpher Massen führen, die 
wie ein Fremdkörper in der ursprünglichen Gerüstsubstanz eingelagert sind. 
Die später einsetzenden Reaktionen in der Gerüstsubstanz sind 
nicht etwa die einfache Folge einer direkten Reizung durch die das 
(Gewebe überflutenden Strahlen, sondern unzweifelhaft auch eine Folge der 
von der absterbenden Krebszelle auf die Gewebe ausgehenden toxischen 
Reizung. Diese Reaktionen verlaufen bei den einzelnen Krebsarten bald 
mehr, bald weniger stürmisch. Während man in einzelnen Fällen nur eine 
Art Organisationsgewebe an der Grenze der toten Masse zur Entwicklung 
kommen sieht, beobachtet man in anderen Fällen die Zeichen exsudativer 
und proliferativer Entzündungen, gekennzeichnet durch eine enorme Über- 
schwemmung des beeinflußten Krebsgebietes mit eosinophilen Leukozyten, 
durch ödematöse Schwellung des Bindegewebes und der Gefäßwandungen. 
durch Wucherungen der Bindegewebszellen mit gleichzeitiger Neubildung 
von Kapillaren oder abnormer Erweiterung des vorhandenen Kapillargebietes. 
Es findet also eine Umwandlung des Krebsstromas in Granulationsgewebe 
statt, das zur Bildung von Narbengewebe führt, und in vielen Fällen ein 
auffallend dichtes hyalines Gefüge hat. Wird nun aber dieses neugebildete 
Granulationsgewebe durch zu intensive Bestrahlung geschädigt, dann 
kann es in demselben zu hyalinen Degenerationen der Gefäßwandungen, 
Fibrinthrombosen usw. kommen, wodurch die Gefahr fortschreitender Ne- 
krose gegeben ist. Diese Veränderungen sind jedoch keinesfalls als eine 
spezifische Wirkung der Mesothoriumstrahlen im Vergleich zu den Röntgen- 
strahlen aufzufassen — wie das häufig geschehen ist —, sondern vielmehr 
als eine selbstverständliche Wirkung einer fehlerhaften Technik anzusehen. 
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Von besonderem Interesse sind natürlich die klinischen Erfolge 
der Autoren. Die besten Resultate wurden bei operablen Karzinomen 
erzielt, und zwar nicht nur bei Karzinomen der weiblichen Genitalien, 
sondern auch bei anderen Krebsen. Jene nehmen nicht — wie das viel- 
fach betont ist — eine Ausnahmestellung ein, sondern nach den Erfah- 
rungen der Freiburger Klinik ist z. B. das Mammakarzinom viel 
günstiger und viel leichter zu beeinflussen als die Karzinome der weib- 
lichen Genitalien und dasselbe gilt von Zungen- und Gesichtskarzinomen. 
Die außerordentlich günstige und ganz einwandfreie Beeinflussung ope- 
rabler Karzinome legt die Frage nahe, ob man bei operablen Tumoren 
noch der operativen Behandlung das Wort reden soll. Die Autoren sind 
der Ansicht, daß in mancher Beziehung die Strahlentherapie der operativen 
Therapie überlegen ist. Der operative Eingriff ist in vielen Fällen gefähr- 
lich und eine primäre Operationsmortalität von 15—30% ist bei gewissen 
(Grenital-, Magen- und Darmkarzinomen die Regel. Die Operation hat 
weiter den Nachteil, daß durch den Eingriff als solchen, besonders dann, 
wenn starke mechanische Pressungen des Gewebes kaum vermeidbar sind, 
in die Lymphbahnen Keime hineingepreßt werden können, und daß dadurch 
Metastasierungen beschleunigt werden. Da bei der Strahlenbehandlung 
diese Pressungen vermieden werden, so ist hier die Gefahr der Verschlep- 
pung von Karzinommassen während der Behandlung weit geringer als bei 
dem operativen Eingriff. Als Beweis für diese Behauptung werden folgende 
sehr interessante Beobachtungen mitgeteilt. 


Der Zufall wollte es, daß vor etwa einem Jahr ungefähr gleichzeitig 6 durchaus 
„perable Mammakarzinome von ungefähr gleicher Größe, etwa tauben- bis hühnerei- 
große karzinomatöse Tumoren der Brust mit Einziehung der Mamilla, in die Behand- 
lung der Klinik kamen. Die Achselhöhle und die Supraklavikulardrüsen waren tast- 
bar bei allen 6 Fällen frei, der Tumor auf der Unterlage verschieblich. Bei 4 dieser 
Fälle wurde auf Wunsch der Patientin bzw. des überweisenden Arztes die Strahlenbe- 
handlung angewendet, während im 5. und 6. Falle die Operation ausgeführt wurde. 
Bei allen Fällen wurde durch Aschoff die Diagnose Karzinom histologisch bestätigt. 
SNamtliche 4 Fälle, die mit Strahlen behandelt wurden, weisen örtlich seit etwa einem 
Jahr keinen Tumor mehr auf. die Achselhöhle und die Supraklavikulargrube sind frei. 
Die operierten Fälle dagegen rezidivierten: 3 Monate nach der Operation zeigten sich 
Drüsen in der Achselhöhle, die unter Strahlenbehandlung wieder zurückgingen. 

Ähnliche Beobachtungen wurden bei 3 Zungenkarzinomen gemacht. Bei einem 
dieser Kranken, der früher operiert war, handelte es sich um ein kirschgroßes Narben- 
rezidiv: in den beiden anderen, die nicht operiert wurden, fand sich ein ungefähr gleich- 
großes karzinomatöses Ulkus an der seitlichen Zungenwand, das auf den Mundboden 
ubergegriffen hatte. Diese 3 Fälle wurden in ungefähr gleicher Weise mit gleicher 
Filterung und gleichen Dosen behandelt. Bei dem früher operierten Kranken mit dem 
Narbenrezidiv machte der Krebs trotz der Strahlenbehandlung schnelle Fortschritte, 
der Mann ging wenige Monate später an Kachexie zugrunde. In den beiden nicht 
operierten Fällen ist z. Zt. etwa 1 Jahr nach der Behandlung eine glatte Narbe an Stelle 
des früheren karzinomatösen Ulkus zu fühlen. Wären die beiden letzteren Fälle operiert, 
~o wäre der größte Teil der Zunge bis zum Zungengrunde geopfert worden und die 
Funktion des Sprech- und Schluckaktes wäre ganz wesentlich beeinflußt worden. 


Die Frage, ob Strahlenbehandlung oder Operation in Frage kommt, ist 
heute dahin zu beantworten, daß bei schwer operablen Fällen, 
welche für die Strahlentherapie günstig liegen. diese in erster Linie indi- 
ziert ist. Auch bei operablen Karzinomen ist besonders dann, wenn 
das Karzinom gut dem Kreuzfeuer zugänglich ist. dem Strahlenver- 
[fahren der Vorzug vor dem operativen Verfahren zu geben. Doch 


Strahlentherapie, Referate, Bd. T. 13 
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ist zuzugeben, daß die Entscheidung dieser Frage erst dann getroffen werden 
kann, wenn bis zu 5jährige Erfahrungen der Strahlenbehandlung des Kar- 
zinoms vorliegen, da niemand heute wissen kann, ob die Rezidivgefahr größer 
ist bei der Strahlenbehandlung oder bei der Operation. Das eine läßt sich 
mit Bestimmtheit heute schon sagen, dab klinische Heilungen von weit 
vorgeschrittenem Krebs bis zu 2 Jahren allein unter Strahlenbehandlung 
einwandfrei beobachtet wurden: So z. B. ein Fall von inoperablem Kar- 
zinom der Bauchwand mit Übergreifen auf den Blasenfundus, der jetzt seit 
2 Jahren rezidivfrei ist, ein inoperables Zervixkarzinom seit 1!/, Jahr 
rezidivfrei, ein Nasenkarzınom seit 14 Monaten ohne Rückfall. Daß auf 
jeden Fall bei operablen Fällen die Straulenbehandlung schon heute vor 
der operativen Behandlung überall dort den Vorzug bekommen muß, wo 
der operative Eingriff wie z. B. bei dem Karzinom der Vagina und Vulva. 
einmal mit hoher primärer Operationsmortalität und weiter 
mit hoher Rezidivhäufigkeit verknüpft ist, ist besonders zu betonen. 


Ist ein Karzinom operativ entfernt, so muß es zur Vermeidung eines 
Rezidivs mindestens 2 Jahre in bestimmten Intervallen unter Strahlen- 
behandlung gesetzt werden, denn die Kombination der operativen 
Behandlung mit nachträglicher Strahlenbehandlung zur 
Vermeidung des sonst so überaus häufigen Rezidivs hat 
bisher merkwürdig günstige Erfolge gezeitigt. Von 36 
Karzinomen, die gleich im Anschluß an die Operation methodisch in Zeit- 
intervallen von 4—6 Wochen nachbestrahlt wurden. hat sich bisher 
kein einziges Rezidiv gezeigt. Es ist das allerdings ein derartig 
günstiger Erfolg, daß man sagen muß, daß in den Fällen, in denen das 
Karzinom ohne große Lebensgefahr und olıne schwere Funktionsstörungen 
entfernt werden kann, die Kombination der Operation mit nachfolgender 
methodischer Bestrahlung über Monate und Jahre hinaus hervorragende 
Resultate gibt. 


Man kann sich zu der Frage der Behandlung der operativen oder 
nicht operativen Behandlung des Karzinoms stellen wie man will, auf jeden 
Fall muß protestiert werden gegen Behauptungen, dahinzielend, daß die 
nicht operative Behandlung der operablen Karzinome als Kunstfehler auf- 
zufassen Ist. H. M. 


105) B. Krönig, Freiburg. Über die biologische Reichweite der 
Radium-, Mesothorium- und Röntgenstrahlen. Münchener medizi- 
zinische Wochenschrift 1914, Nr. 31, 8. 1715. 


Krönig wendet sich gegen die vielfach in der Literatur sowie auf 
Kongressen ausgesprochene Behauptung, daß es erwiesen sei, daß die bio- 
logische Reichweite der Radium- und Mesothoriumstrahlen nicht über eine 
Grewebstiefe von 2—3 cm hinausgelie, und die daraus gezogene Schluß- 
folgerung, daß die Anwendung von Radium und Mesothorium für die Be- 
handlung von Karzinomen, die tiefer als 3 cm in das Gewebe dringen. 
von vornherein aussichtslos sei und daß für diese nur die Röntgenstralhilen 
in Betracht kämen. 


Krönig weist darauf hin, daß man in der Freiburger Frauenklinik 
die besten Dauerresultate gerade mit der Radium- und Mesothoriumbehand- 
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lung, nicht aber mit der alleinigen Röntgentherapie erreicht habe. Er ver- 
fügt über 24 mit Radium behandelte Fälle, die alle über 1 Jahr, viele 
über 2 Jahre, einer bis zu 3 Jahren rezidivfrei sind. Darunter befinden 
sich Mammakarzinome, deren fühlbarer Tumor allein über 3 cm Tiefen- 
ausdehnung hatte, ein Zungenkarzinom, das durch den Kiefer hindurch 
bestrahlt wurde, wo also auch die Distanz weit über 3 cm betrug und 
welches jetzt 1*/, Jahr rezidivfrei ist. Ferner wurden auch Portio- und 
Blumenkohlgewächse — ähnlich wie von Bumm und Warnekros mit 
Röntgenstrahlen — mit Radium durch die vordere Bauchwand hindurch 
(bei 6 cm Entfernung des Radiumträgers von der Haut und 8—10 cm 
Gewebsdistanz) bestrahlt und damit in einem Fall völliger Schwund des 
Karzinoms und in anderen weitgehende Rückbildungsvorgänge konstatiert. 
Auch bei einem Pharynxkarzinom, bei welchem von den Seiten aus durch 
die ganze Halswand hindurch bestrahlt und damit auch ein Gewebe von 
gut 8 cm durchdrungen wurde, zeigte sich eine deutliche Schrumpfung des 
Tumors mit Rückbildungsvorgängen. 


Krönig ist der Ansicht, daß die Röntgen- und Radiumstrahlen in 
ihrer Wirkung keineswegs als biologisch gleichwertig anzusprechen sind und 
daß die Wirkung der Strahlen durchaus nicht allein von ihrer größeren 
oder geringeren Penetrationskraft abhängt. Die Anschauung von einer 
biologischen Differenz der Röntgen- und Radiumstrahlen drängte 
sich ihm auf Grund von Beobachtungen in der Karzinomtherapie auf, wo 
man oft genug konstatieren kann, daß Karzinome auf höchste Röntgen- 
dosen nicht ansprachen und dann auf relativ geringe Radiumdosen zurück- 
gingen und umgekehrt. 


Krönig glaubt daher, daß es für die weitere Entwicklung der Karzinom- 
therapie sehr bedauerlich wäre, wenn man schon jetzt auf Grund relativ 
weniger, kurz beobachteter Fälle sagen wollte: die Radiumbehandlung hat 
sich überlebt, nur die Röntgenbehandlung kommt noch in Betracht. H. M. 


106) F. Schauta, Wien. Über Radiumbehandlung bei Gebärmutter- 
krebs. Zentralblatt für Gynäkologie 1914, Nr. 27, S. 961. 


Schauta gibt in einer sehr interessanten und lesenswerten Arbeit 
wichtige Richtlinien für die Dosierung der Radiumstrahlen beim Uteruskrebs. 

Unter den Eindrücken des Hallenser Gynäkologenkongresses wurden 
an der I. Wiener Frauenklinik zunächst äußerst intensive Dauerbestrali- 
lungen beim Uteruskrebs versucht. Diese bestanden darin, daß man 
50—100 mgr Radium unter Filterung mit 2 mm Blei 3, 4, 5, ja bis 
11 Tage lang ununterbrochen am Orte des Karzinoms liegen ließ. Dann 
wurde ein Intervall von 12--22 Tagen eingeschaltet und darauf eine 
neue derartige Bestrablungsserie in Angriff genommen. 

Das Resultat war, daß alle so behandelten Frauen (es waren 
13 Fälle) starben. Schon während der Behandlung stellten sich bei 
denselben rapide Gewichtsabnahme, Kachexie, Diarrhoen, Tenesmus, Fieber, 
Erbrechen. Kopfschmerzen, sowie Abnahme des Hämoglobingehaltes und 
der Zahl der Erythrozyten ein. Bei der Sektion fand man schwere Ne- 
krosen und Fisteln, diphtherische und eitrige Entzündungen des Rektum, 
der Blase, ulzeröse Sigmoiditis, sowie ulzeröse Entzündungen der ins 
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Becken hängenden Ileumschlingen. Als sehr bemerkenswertes Ergebnis 
der Autopsie ergab sich aber weiter, daß in allen diesen inoperablen 
Fällen, bei denen die Parametrien in großem Umfang infiltriert 
gewesen waren, keine Spur von Karzinom, weder mikroskopisch 
noch makroskopisch, nachweisbar war und daß auch die Parametrien 
frei von Karzinom waren, mit Ausnahme von 2 Fällen, in denen an der 
Beckenwand, entfernt vom ursprünglichen Herd der Erkrankung, noch 
einige wenige Reste von Karzinom gefunden wurden. 

Diese bezüglich ihres Endausganges sehr traurigen Fälle gaben also 
den Fingerzeig, nach welcher Richtung die Behandlung ähnlicher Fälle 
zu verbessern war, denn es war klar, daß diese Kranken zwar von 
ihrem Krebs geheilt, aber an der zu starken Bestrahlung zu- 
grunde gegangen waren. 

In einer zweiten Gruppe von Fällen wurde nun versucht, diesen 
Fehler zu vermeiden. Es wurde jetzt nicht mehr kontinuierlich, 
sondern intermittierend bestrahlt und zwar so, daß das Radium immer 
nur des Nachts durch etwa 12 Stunden eingelegt wurde; bei Tag ging 
die Patientin herum und blieb so besser bei Kräften. 7 bis höchstens 
15 Tage wurde diese Art der Behandlung fortgesetzt, wobei nicht immer 
in auf einander folgenden Nächten bestrahlt wurde, sondern auch Pausen 
bis zu 6 Tagen zwischen je 2 Sitzungen eingehalten wurden. War dann 
eine solche Serie vorüber, so wurde nach einem Intervall von 19—42 
Tagen eine zweite Bestrahlungsserie unternommen, diesmal jedoch nur 
etwa 3 Nächte, entweder nacheinander oder in größeren Pausen. Die 
Dosis des angewandten Radiums war anfangs noch eine recht hohe 
(100—150 nıg), später ging man auf 50 mg Radium herunter; die Fil- 
trierung geschah wie bei der 1. Serie durch 2 mm Blei. 

Nach dieser eben geschilderten zweiten Methode wurden 
11 Fälle behandelt; davon starb 1 Fall: Es war ein Chorionepitheliom, 
das lokal geheilt erschien, jedoch an einer Metastase, wahrscheinlich in 
der Lunge, zugrunde ging. 6 Fälle kamen nicht zum Abschluß der Be- 
handlung, indem sie sich entweder freiwillig der Behandlung entzogen, 
oder bei ihnen die Behandlung unterbrochen wurde, teils deshalb, weil 
man sah, daß die Behandlung schlecht vertragen wurde, oder daß das 
Leiden zu weit vorgeschritten schien. Die restierenden 4 Fälle erscheinen 
als geheilt, und zwar beträgt die Beobachtungszeit seit Abschluß der Be- 
handlung bei diesen Fällen 51/,—7!/, Monate. Auch in diesen Fällen 
traten im Anfange, als noch größere Mengen von Radium angewendet 
wurden, Gewichtsabnahme, Diarrhoe, Tenesmen, Abnahme des Hämoglobin- 
sehaltes und der Zahl der Erythrozyten, Fieber, Blutungen ein; in den 
späteren Fällen aber, wo die Radiumquantität vermindert wurde, wurde 
Gewichtszunahme, Besserung des Allgemeinbefindens, Aufhören der Jauchung 
und der Blutung beobachtet. 

Diese Erfahrungen leiteten gewissermaßen von selbst zu einer dritten 
Gruppe von Fällen über, bei der sowohl die Dauer als auch die Inten- 
sität der Bestrahlung herabgesetzt wurde, um auch die bei der zweiten 
Gruppe von Fällen noch immer beobachteten unangenehmen Neben- 
erscheinungen nach Möglichkeit auszuschalten. Diese Behandlung bestand 
nun darin, daß wie bei Gruppe 2 nur nachts bestrahlt wurde und zwar 
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in 12 Stunden mit Pausen von etwa 12 Stunden bis zu einigen Tagen 
zwischen je 2 Bestrahlungen und 5-8 Bestrahlungen in einer Serie. 
Dann kam ein Intervall von 3—4 Wochen und nun wieder eine 
zweite Serie ähnlich wie die erste, meist aber mit einer etwas geringeren 
Bestrahlungszabl, nach einem Intervall von etwa 2—3 Wochen eventuell 
in einigen Fällen noch eine dritte Serie; in Ausnahmefällen dann noch 
eine vierte Serie in 3 aufeinander folgenden Nächten. Die Quantität des 
angewendeten Radiums betrug jetzt nur mehr 30 bis höchstens 50 mg. 
Die Filtrierung erfolgte durch Gold (1,1 mm), Platin (1 mm) und zuletzt 
Messing (0,75 mm). 

Nach dieser Methode kamen 11 Fälle zur Behandlung und bei Er- 
stattung des Berichts zum vorläufigen Abschluß. Von diesen 11 Fällen 
ist 1 Fall von Carcinoma colli gestorben. Der Tod erfolgte durch Hydro- 
nephrose infolge von Kompression des Ureters durch schwieliges Gewebe 
im Parametrium; an den bestrahlten Stellen war Karzinom nicht mehr 
nachzuweisen. Ungeheilt oder gebessert wurden aus der Behandlung ent- 
lassen 3 Fälle. Geheilt wurden 7 Fälle und zwar 2 Fälle von Carcinoma 
corporis, 4 Fälle von Carcinoma colli und 1 Fall von Rezidivkarzinom 
nach Totalexstirpation. Die Beobachtungszeit der geheilten Fälle betrug 
seit Abschluß der Behandlung 1—5 Monate. 


Alle diese Fälle waren inoperabel, mit Ausnahme von 2 Fällen, bei 
denen die technische Möglichkeit der Operation allerdings vorlag, bei 
denen diese aber in dem einen Fall wegen hohen Alters und Emphysem, 
in dem anderen wegen Diabetes nicht opportun erschien. Beide Fälle 
wurden geheilt. . 

Auch in dieser dritten Gruppe von Fällen kam es ab und zu zu 
leichten Temperatursteigerungen, zu Appetitlosigkeit, aber in keinem Falle 
wurden Nekrosen oder Fisteln beohachtet, auch traten niemals Blutungen 
während der Bestrahlung ein, sondern es hörten im Gegenteil die früher 
bestandenen Blutungen und Jauchungen unter der Behandlung auf. Das 
Allgemeinbefinden hob sich, was auch durch Gewichtszunahme nach- 
weisbar war. 

Aus dem Vergleich dieser 3 Behandlungsgruppen ergibt sich zur 
Evidenz, daß die anfangs von deutschen Gynäkologen vielfach empfohlene 
Intensiv- und Dauerbestrahlung zugunsten einer milderen Dosierung auf- 
gegeben werden muß und es ergibt sich weiter das sehr bemerkenswerte 
Resultat, daß von 22 inoperablen und verlorenen Fällen von Uteruskrebs 
11, d. i. 50°/, primär geheilt wurden. Die nächsten Jahre werden darüber 
Aufschluß geben, wieweit diese Heilung eine dauernde ist. Solange solche 
Dauerresultate noch nicht vorliegen, hält Schauta sich nicht für be- 
rechtigt, die operablen Fälle der Operation zu entziehen. e l 


107) 6. Keil, München. Technik der Mesothoriumbehandlung bei 
gynäkologischen Fällen. Münchener Medizinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 20, S. 1108. 


Der Autor berichtet über die in der Münchener Gynäkologischen 
Poliklinik (Prof. Klein) übliche Technik der Mesothoriumbehandlung. 
Die Behandlung der Krebse ist immer eine kombinierte, d.h. sie 
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setzt sich zusammen aus Mesothorium-, Chemo- und Röntgen- 
therapie und zwar in der Art, daß 1. wiederholte mittlere Mesothorium- 
dosen nicht unter 50 mg und im allgemeinen nicht über 100 mg, 
2. gleichzeitig intravenöse Infusionen von Enzytol, Radium-Barium-Selenat, 
Metallkolloiden usw. und 3. in der Zwischenzeit zwischen je zwei Serien 
der Mesothoriumbestrahlung Röntgenbehandlung vorgenommen wurde. 

Was nun speziell die Mesothoriumbehandlung betrifft, so 
erfolgte diese für gewöhnlich in Serien zu je 3—4 Einzelbestrahlungen 
hintereinander an 3 oder 4 Tagen, zwischen den einzelnen Serien liegt 
dann je nach Lage des Falles 1—2 Wochen Pause, die meistens mit 
Röntgenbehandlung ausgenutzt wird. Die Pausen zwischen den Serien 
werden bei fortschreitender Besserung immer größer, so daß gegen Ende 
der Behandlung große Zwischenräume von 4—6 Wochen und noch länger 
liegen. 

Als Filtermaterial dienten Messingfilter von verschiedener Dicke: 
0,3—1—1,5 mm. Um eine möglichst intensive Anfangswirkung zu haben, 
wurde meistens so vorgegangen, daß bei den ersten Bestrahlungen Beta-, 
Gamma- und Sekundärstrahlung verwertet wurde, wenigstens bei den 
Fällen von primären Karzinomen. Je nach den Erscheinungen: starke 
Jauchung, Nekrose der Schleimhaut usw. wurde diese Art bis zur 2. Serie 
beibehalten, dann kam nur Beta- 4 Gamma, oder nur die reine Gamma- 
strahlung zur Anwendung. 

Die Liegedauer der Kapsel — es standen 2 Kapseln & 50 mg Meso- 
thorium zur Verfügung — wurde dem Einzelfall angepaßt: im allgemeinen 
wurde bei derben großen Tumoren 10—18, bei kleineren Tumoren 6—8 


und bei kleinen Narbenrezidiven — wo namentlich wegen der unmittel- 
baren Nachbarschaft des Ureters und der großen Gefäße, sehr vorsichtig 
vorgegangen wurde — oft nur 1--2 Stunden bestrahlt. 


Behandelt wurden im ganzen 40 gynäkologische Fälle, welche 
Karzinome des Uterus, der Vagina und der Vulva betrafen und zwar ent- 
fielen 29 Fälle auf Zervixkarzinome, 10 auf Korpuskarzinome und 1 Fall 
war ein Chorionepitheliom. 

Von diesen 40 Fällen war bei 11 Frauen z. Zt. der Berichterstattung 
die Behandlung abgeschlossen: Bei ihnen bestanden nach dem klinischen 
Bilde keinerlei Anzeichen eines Karzinoms mehr. Von diesen geheilten 
Fällen entfallen auf die 29 Zervixkarzinome 6 (3 primäre Karzinome 
und 3 Narbenrezidive); von den 10 Korpuskarzinomen sind 5 (3 primäre 
Karzinome und 2 Narbenrezidive) klinisch geheilt. Bei dem Fall von 
Chorionepitheliommetastase war die Behandlung ebenfalls von Erfolg: 
die metastatischen Knoten verschwanden und an ihre Stelle ist glatte 
Narbe getreten. Trotz dieser guten Erfolge steht der Autor aber nach 
wie vor auf dem Standpunkt: Operable Karzinome werden 
operiert mit Ausnahme von Fällen, wo die Operation kontraindiziert ist. 

H. M. 


108) J. A. Amann, München. Wandlungen in der Krebsbehand- 
lung mit Röntgenstrahlen. Münchener Medizinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 31, S. 1716. 


Nach dem Beispiel der Bummschen Klinik ist jetzt auch Amann 
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dazu übergegangen, bei der Röntgentherapie der Karzinome die pro Haut- 
feld applizierte Strahlendosis bis auf 60—100 X zu erhöhen, ohne daß 
dabei Hautschädigungen auftraten. Neben dieser intensivon vom Bauch 
und vom Rücken aus durchgeführten Röntgenbestrahlung wurde jedesmal 
auch vaginal Mesothorium oder Radium eingelegt. Die Resultate der 
Strahlentherapie an der Amannschen Frauenklinik waren folgende: 

Von 52 behandelten Uteruskarzinomen waren 31 inoperable 
Kollumkarzinome, 16 Rezidive nach Radikaloperationen 
und 6 postoperative Behandlungen nach Totalexstirpation, welche 
bei beiderseits infiltrierten Parametrien ausgeführt worden war. 

Von den 31 als gänzlich verloren anzusehenden Kollumkarzinomen 
idas Material der Klinik ist ein außerordentlich schweres) sind klinisch 
geheilt 5, klinisch fast geheilt 4 — also zusammen 29%, —, wesentlich 
gebessert wurden 7, symptomatisch gebessert 7, zu kurz in Behandlung 
sind 2 und gestorben sind 6. 

Von den 16 Rezidiven nach Radikaloperation konnte 1 Fall 
als klinisch geheilt bezeichnet werden. 2 Fälle sind klinisch fast geheilt, 
1 Fall wesentlich gebessert, 4 nicht gebessert, 8 gestorben. 

In den 6 Fällen, in denen ausgedehnte karzinomatöse In- 
filtrateder Parametrien beider Totalexstirpation zurück- 
gelassen werden mußten, brachte die Strahlenbehandlung rasch 
völliges Verschwinden derselben. 

Als besonders eklatant sei folgender von Amann behandelter Fall 
wiedergegeben: Es handelte sich um eine 60 jährige Patientin, welche 
bereits ®/, Jahre mit einem inoperablen jauchenden Zervixkarzinom auf der 
Abteilung lag und welche allen möglichen Behandlungsmethoden vergeblich 
unterzogen worden war. Schon 2!/, Wochen nach Röntgen- und Radium- 
behandlung ist der Karzinomkrater völlig ausgeheilt. Die Infiltrationen 
sind fast völlig verschwunden; es ist keine Blutung, kein Ausfluß mehr 
vorhanden, der Uterus ist klein und ziemlich beweglich geworden. Inner- 
halb 6 Wochen hat die Patientin 13 Pfund zugenommen, ist wieder arbeits- 
fähig geworden und ist seit fast ?/, Jahren wieder in Stellung. H. M. 


109) F. Heimann, Breslau. Die Strahlenbehandlung der Uterus- 
karzinome. Aus der Königl. Universitätsfrauenklinik zu Breslau (Direktor: 
Geheimrat Küstner). Berliner Klinische Wochenschrift 1914, 
Nr. 1, S. 12. 


Heimann beschreibt die in der Breslauer Frauenklinik übliche Me- 
thode der Strahlenbehandlung der Uteruskarzinome. 

Die zur Verfügung stehenden 30 mg Mesothorium befinden sich in 
einem mit 0,2 mm dickem Silber belegten Röhrchen, das eine Länge von 
3 cm und einen Durchmesser von 2 mm besitzt. Die Filtration ist sehr 
stark: 3—4 mm Blei. 

Das Präparat wird der Patientin 7 Tage hindurch Tag und Nacht 
eingelegt, also 158 Stunden hintereinander (5000 Milligrammstunden). 
Zur Fixierung des Röhrchens benutzt der Autor eine Art Sterilett, wobei 
die Platte das Röhrchen im Krater festhält. Nach der 7tägigen Behand- 
lung folgt eine Pause von 3—6 Wochen, dann wird noch einmal 7 Tage 
bestrahlt und event. nach weiteren 3—6 Wochen noch ein drittes Mal. 
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Unterstützt wird die Mesothorbehandlung durch intensive Röntgen- 
bestrahlung und zwar ist die Technik folgende: Vor allen Dingen wir 
vaginal bestrahlt, erst wenn der Krater sich in eine feste Narbe ver- 
wandelt hat, werden die Strahlen auch vom Abdomen aus verabreicht, 
indem dann besonders die Parametrien rechts und links therapeu- 
tisch beeinflußt werden. Bei der vaginalen Bestrahlung wird in jeder 
Sitzung 40—50 X appliziert, ohne daß eine Maximaldosis eingehalten wird. 
Der Krater wird mit einem Milchglas- oder Hartgummispekulum freigelegt 
und in dieses wird dann, direkt bis auf den Krater gehend, das Bleiglas- 
spekulum, das die Scheide vor Verbrennung schützt, eingeschoben. Bei 
der abdominalen Bestrahlung werden höchstens 25 X pro Sitzung und Feld 
gegeben. 

Verfasser verfügt über 18 Fälle, die alle inoperabel waren. Von 
diesen wurden 6 ausgezeichnet beeinflußt, so daß statt des jauchenden 
Kraters sich eine epithelialisierte kaum nachweisbar veränderte Portio 
findet. 7 Fälle befinden sich noch in Behandlung, sind aber zum Teil 
sehr wesentlich gebessert und 5 Fälle waren soweit fortgeschritten, als dal 
die Behandlung hätte von Erfolg sein können, bzw. gingen an Metastasen 
zugrunde. 


Heimann weist noch auf die sehr wichtige Tatsache hin, daß man 
die klinisch geheilten Fälle niemals aus den Augen verlieren dürfe Es 
wird zwar nach Erzielung des gewünschten Effektes, also nach der soge- 
nannten klinischen Heilung, eine Bestrahlungspause von 3—4 Wochen 
eintreten können, aber man muß dann auf eine erneut einsetzende Strahlen- 
behandlung sehr viel Wert legen. H. M. 


110) F. Heimann, Breslau. Zur Histologie bestrahlter Kar- 
zinome. Aus der Königl. Universitätsfrauenklinik zu Breslau (Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. O. Küstner). Berliner Klinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 32, S. 1516. 


Da es sich bei der Karzinomtherapie in erster Linie ja um die Frage 
handelt, wie tief die Wirkung der Strahlen geht, eine Frage, 
die für die Zukunft der Strahlentherapie von der größten Bedeutung ist, 
so wurden bei den mit Strahlen vorbehandelten operablen Fällen 
von Zervixkarzinom an den später durch die Operation gewonnenen Uteris 
genaue histologische Untersuchungen angestellt. 


Die Patientinnen bekamen eine Dosis von 600 X und 6000 Milligramm- 
stunden. (Filtration 3 mm Blei.) Die Operation fand 14 Tage bis 3 Wochen 
nach Beginn der Strahlenbehandlung statt, ein Zeitraum, der, wie auch 
der Autor glaubt, bei der bekannten lang dauernden Strahlenlatenz aller- 
dings nicht ausreichte, um schon auf die volle Höhe der Strahlenwirkung 
zu gelangen. Auch die Dosis war gegenüber den bei inoperablen Tumoren 
applizierten Dosen (15000 Milligrammstunden und 2000—3000 X) relativ 
gering. 

Die Untersuchung an 5 Fällen ergab, daß jedesmal eine erheb- 
liche Beeinflussung des Karzinomgewebes stattgefunden 
hatte, die sıch bis auf ca. 3 cm Tiefe erstreckte. 

Die Frage, ob die Strahlenbehandlung imstande sein wird, die Erfolge, 
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die das Messer gebracht hat, zu verdrängen, wird erst durch die klinischen 
Beobachtungen in den nächsten Jahren entschieden werden, histologische 
Untersuchungen können darüber keinen Aufschluß geben. H. M. 


111) W. Lahm, Dresden. Über den Einfluß von Radium-Meso- 
thoriumbestrablung auf das Zervixkarzinom. Aus der Kgl. Frauenklinik 
Dresden. Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 
1914, H. 3, S. 279. 


Lahm entwickelt im Anschluß an einen histologisch genau unter- 
suchten Fall eines unter der Radiumtherapie sich zurückbildenden inoperablen 
Zervixkarzinoms recht interessante Erörterungen über das Wesen der 
Strahlenwirkung bei den gynäkologischen Krebsen. 


Der erste Einfluß der Radiumbestrahlung auf das Krebsgewebe ist, 
wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, eine starke Hyperämie 
mit seröser Durchtränkung des ganzen (sewebes, vergleichbar dem 
ersten Stadium der Verbrennung. Die Hyperämie und seröse Durch- 
tränkung von Stroma und Epithel zeigt sich klinisch in vermelhrtem 
Austluß, der nicht jauchend, sondern serös ist und anatomisch in der 
retikulären Beschaffenheit des Stromas, sowie in der hydropischen Ent- 
artung der Epithelzellen: das Stroma ist außerordentlich stark aufge- 
lockert und zeigt eigentlich nur eine Art retikuläres Netz, in dessen Knoten- 
punkten spärliche sternförmige, fixe Zellen, in dessen Maschen zahlreiche 
lymphozytäre und leukozytäre Wanderzellen gelegen sind — die Krebs- 
epithelien nehmen unter dem Einfluß der serösen Durchtränkung 
Siegelringform an, indem die Flüssigkeitsschicht innerhalb der Zellen sich 
mehr und mehr ausbreitet und den Kern zur Seite drängt. (Die vielfach 
beschriebenen, im Fixierungsbild besonders hervortretenden Vakuuvlen 
hält der Autor für ein Kunstprodukt.) 


Dem Stadium der Hyperämie und serösen Durchtränkung, der Trans- 
sudation folgt ein Stadium der Exsudation: die flüssigen Bestandteile 
werden eiweißreicher und die Beimengung an Leukozyten wird vermehrt. 
Damit ändert sich auch das Fixierungsbild der Zellen: in dem eiweiß- 
reichen Zellinhalt entstehen durch die Fällung bei der Fixierung nicht 
zusammenhängende Flocken, Fäden und Stränge, der Kern bleibt inmitten 
der Zelle liegen und zeigt ähnlich wie das Protoplasma „Schaumstruktur“. 


Von nun an übernimmt das System der Lymphgefäße die 
Hauptrolle in dem sich weiter abspielenden pathologisch-anatomischen 
Vorgang. Die Liymphgefäße erweitern sich, und damit Schritt haltend 
nimmt die Überschwemmung des ganzen Gebietes mit weißen Blutzellen 
— vorwiegend polymorphkernigen Leukozyten — außerordentlich zu. Die 
Karzinomzellen, deren Kerne wieder etwas kleiner geworden sind — man 
erkennt das an der sich in Falten legenden Kernmembran —, werden 
noch weiter auseinandergedrängt; die Leukozyten wandern aus den Ge- 
fäßen aus und drängen sich zwischen Endothelien und Karzinomzellen, 
umgeben die letzteren häufig ganz konzentrisch und dringen schließlich oft 
in so großer Zahl in die Zellen ein, daß Einschlüsse von 15 und 20 Leuko- 
zyten keine Seltenheit sind. Die Zellen haben inzwischen einen eigen- 
artigen Prozeß durchgemacht, das Protoplasma ist sehr gleichmäßig und 
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homogen geworden, es nimmt durch Eosin einen blaßroten, durch van Gieson 
einen gelblichen Farbenton an, der Kern zerfällt und verschwindet zuletzt 
spurlos. 

Dieser ZerfallundSchwunddes Karzinomgewebes schreitet 
mehr und mehr fort, so daß in einem 3 Wochen später gewonnenen Prä- 
parate die mikroskopische Untersuchung an keiner Stelle mehr etwas von 
Karzinom zeigte, vielmehr überall verschorfte Massen, die deutlich als Reste 
alten Karzinomgewebes zu erkennen waren. 

Man sieht also, wie es in diesem Falle unter dem Einfluß des Meso- 
thoriums zur Degeneration der Karzinomzellen, Aktivierung der Leukozyten 
und schließlich ohne wesentliche Beteiligung des Bindege- 
webes zum Untergange der Neubildung kommt. Der Autor entwickelt 
nun die Anschauung, daß der Untergang des Karzinomgewebes 
im wesentlichen unter dem Einflusse der Phagozytose 
der Leukozyten zustande gekommen ist. 

Die elektive Strahlenwirkung, d. h. der differente quantita- 
tive Ausschlag bei der Einwirkung der Strahlen auf die einzelnen Gewebs- 
arten, wie z. B. Zervixepithelien und Karzinomzellen, erklärt Lahm unter 
Zugrundelegung dieser Hypothese eines vorwiegend phagozytären Einflusses 
folgendermaßen: Er meint, daß zwei Gründe dafür maßgebend sein 
können. Einmal weiß man, daß die Karzinomzellen reich an Lezithin 
sind und unter dem Einfluß von strahlender Energie Cholin und freie 
Hydroxylionen abgeben und daß durch diese Stoffe die Leukozyten energisch 
angelockt werden. Daneben aber kommt auch die Produktion von Anti- 
fermenten der Körperzellen in betracht, welche diese vor dem Einflusse 
der Leukozyten zu schützen imstande sind und man kann sich nun leicht 
vorstellen, daß zwar die hochdifferenzierten normalen Zervixzellen solche 
Antifermente noch hinreichend genügend produzieren, daß aber die Tumor- 
zellen diese Eigenschaft nicht mehr besitzen und damit den leukozytären, 
wohl vorwiegend proteolytischen Fermenten preisgegeben sind. 

Mit der Vorstellung einer phagozytären Wirkung bei Beein- 
flussung von Karzinom durch die Strahlentherapie decken sich auch die 
Untersuchungen, die man über „Verstärkung“ der Radium-Mesothorium- 
Strahlen mit Selen, Kupfer und Eisen, mit Chinin, fluoreszierenden Stoffen 
und Cholin angestellt hat, Stoffe, die man in den Tumor selbst oder sub- 
kutan und intravenös injiziert. Man hat sich die Wirkung so vorgestellt, 
dal diese Substanzen eine besondere Affinität zum Tumor besitzen, sich 
an (die Zellen desselben fixieren und dabei bei Bestrahlung zur Bildung 
der zweifelsohne sehr wichtigen und bei röntgenologischen Aufnahmen die 
Bedeutung des „Verstärkungsschirmes‘“ ausmachenden Sekundärstrahlen 
führen. Von diesen erwartet man einen besonders intensiven und nach- 
haltigen Eintiuß auf das Karzinom. Da die genannten Stoffe aber zu 
den Substanzen gehören, welche die phagozytären Eigenschaften der Leu- 
kozyten in besonderem Maße anregen. wäre wohl auch die Vorstellung 
erlaubt, daß ihre Injektion, wenn nicht allein, so doch unterstützend in 
dem Sinne der Phagozytose an der therapeutischen Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses beteiligt ist. 

Aus der Annahme, daß der ZerstörungsprozeßB der Karzinomzellen 
so verläuft, daß chemotaktisch durch die Zersetzungsprodukte angelockte 
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aktivierte Leukozyten phagozytär den Tumor zerstören, läßt sich leicht 
weiter die Vorstellung ableiten, daß diese langsame ‚Verdauung‘ der 
Karzinomzellen durch proteolytische Fermente zur ganz allmählichen 
Immunisierung des Organismus gegen den Tumor, also zu einem 
Modus der Autovaccination führt, und nach dieser Auffassung 
würde die Strahlentherapie neben einer lokalen Behandlung des Tumors 
durch direkte Strahlenwirkung auch eine chemo- bzw. serotherapeutische 
Wirkung involvieren. 

Auch die erfahrungsgemäß mangelhafte Wirkung der Strahlen bei 
schwerer Krebskachexie ließe sich mit Hilfe dieser Hypothese erklären: 
In solchen Fällen ist die Reaktion des Organismus auf jeden Reiz, vor allem 
auch die Reaktion im Sinne der Phagozytose eine äußerst geringe, ja oft ent- 
gegengesetzt als man erwarten sollte (entsprechend einer Allexie bei In- 
fektionskrankheiten). Die Leukozyten befinden sich nach dieser Theorie 
im Zustand der Phagolyse bzw. Phagostenie, welche die ungenügende 
Wirkung der Strahlen erklärt. Es wäre nicht von der Hand zu weisen, 
daß der günstige Erfolg, über den man bei Injektionen von Autolysaten, 
von Aszitestlüssigkeit oder von eigenem Blut (Autohämotherapie) berichtet 
hat, auf eine Wirkung in dieser Richtung, nämlich Aufhebung der Phago- 
lyse zu beziehen wäre. H. M. 


112) E. Weishaupt, Berlin. Über eosinophile Leukozyten in ent- 
zündlichen Infiltraten, besonders der mit und ohne Strahlentherapie 
vorbehandelten Uteruskarzinome. Aus dem Pathologischen Institut der 
Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin. Archiv für Gynäkologie, 
H. 2, S. 489. 


Die Verfasserin hat an einem großen Material (86 Karzinomen und 
51 nicht malignen Tumoren bzw. entzündlichen Erkrankungen) über das 
Vorkommen von eosinophilen Leukozyten eine Reihe von Untersuchungen 
angestellt, deren Ergebnis sie folgendermaßen zusammenfalit. 

Die Untersuchungen über lokale Vermehrung der eosinophilen 
Leukozyten ergaben einen positiven Befund bei 59,3°/, der meist vom 
weiblichen Genitaltraktus stammenden Karzinome. 

In anderen Tumoren und in entzündlich erkranktem Gewebe wurde 
lokale Eosinophilie nur in 20°/, der Fälle gefunden. 

In einem mit kleinen Röntgendosen vorbehandelten operablen Alveolar- 
karzınom der Zervix fand sich eine maximale Menge von eosino- 
philen Leukozyten, dagegen nur einzelne, schlecht erhaltene Plasmazellen. 

Eosinophile Leukozyten und ebenso Plasmazellen kommen in größerer 
Zahl nur in einem einigermaßen lebensfähigen Gewebe von gewisser 
Sukkulenz vor; aus nekrotischem und aus sklerotischem, hyalinem Gewebe 
verschwinden sie, ohne Unterschied, ob diese Veränderungen spontan ein- 
treten oder durch Bestrahlungstherapie herbeigeführt werden. 

Die lokale Eosinophilie der Karzinome steht der Plasmazelleninfiltration 
in Bezug auf Regelmäßigkeit und Stärke nach. Sie ist unabhängig von 
der Infiltration neutrophiler Leukozyten. 

In den Gewebsbezirken mit lokaler Eosinophilie finden sich stets 
vermehrte eosinophile Leukozyten auch in den Blutgefäßen der be- 
treffenden Gewebsabschnitte. H. M. 
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113) D. v. Hansemann, Berlin. Über Veränderungen der Ge- 
webe und der Geschwälste nach Strahlenbehandlung. Demonstrations- 
vortrag in der Hufelandischen Gesellschaft am 19. März 1914. Berliner 
Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 23, S. 1064. 


Hansemann macht Mitteilung über den Sektionsbefund von zwei Fällen 
von bestrahltem Uteruskarzinom, die ein ganz gleichartiges Bild darboten. 
In beiden Fällen trat im Anschluß an die Bestrahlung eine scheinbare 
Heilung ein, dann wurde der Uterus exstirpiert (an dem einen der exstir- 
pierten Uteri war keine Spur von Karzinom mehr nachzuweisen, der andere 
wurde von dem Autor nicht untersucht). Nach der Exstirpation des 
Uterus wurde die Wunde noch weiter bestrahlt, worauf sich nach einiger 
Zeit in dem derben sklerotischen Gewebe eine Ulzeration entwickelte. 
Obwohl bei der Probeexzision aus diesem Ulkus außer ganz vereinzelten 
degenerierten Krebszellen nichts von Geschwulstgewebe nachzuweisen war, 
erweiterte sich das Geschwür immer mehr und trotzte jeder Behandlung 
und es entwickelte sich schließlich eine große Kloake, in welche Harn- 
blase, Vagina und Mastdarm hineingezogen wurden. Die Frau ging sep- 
tisch zugrunde. Bei der Sektion wurde das ganze Becken mit derben 
Schwarten ausgekleidet gefunden. Es schien zunächst, als wenn diese 
Schwarten selber geschwürig zerfallen wären und als ob die ganze Kloaken- 
bildung auf eine Zerstörung dieser Schwarten hätte zurückgeführt werden 
müssen. Die mikroskopische Untersuchung ließ aber erkennen, daß diese 
Schwarten nichts anderes waren als ein von derbem Stroma durchzogenes., 
in starker Wucherung begriffenes Krebsgewebe, welches das ganze Becken 
auskleidete. 

Hansemann ist der Ansicht, daß der Verlauf dieser Fälle so zu 
erklären ist, daß die Radiumbehandlung zwar den größten Teil der Krebs- 
zellen zerstört hat, aber doch gleichzeitig auf weniger sensible und daher 
persistierende Zellen des Tumors einen Reiz ausgelöst hat, der die enorme 
Krebsproliferation zur Folge hatte. Die Annahme ist nicht von der Hand 
zu weisen, daß die bei der Probeexzision festgestellten Kernschädigungen 
beim Krebsgewebe nicht immer auf einen sicheren Untergang der Zellen 
hindeuten und es ist nicht ausgeschlossen, daß solche Zellen sich wieder 
erholen können. Die jungen eben aus der Teilung hervorgegangenen 
Zellen sind resistenter als die alten und es ist daher vielleicht vor- 
teilhaft, die Bestrahlung so einzurichten, daß man die jungen Zellen 
erst zu alten werden läßt, ehe man sie vernichtet. Daraus 
würde sich die Überlegenheit der von Hansemann empfohlenen 
fraktionierten Behandlungsmethode mit kleinen Dosen gegen- 
über der Applikation einmaliger großer Dosen ableiten lassen. H. M. 


114) Wanner und Teutschländer. Das Mesothorium und seine Wirkung 
auf bösartige Neubildungen. Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie. Bd. XXXVIII, H. 3. 


In der Einleitung wiid auf den Wert der Strahlen hingewiesen: 
ultraviolette Strahlen für tuberkulöse Erkrankungen, Finsenlicht und Quarz- 
lampe für dermatologische Leiden, Röntgenstrahlen für alle Organe. Radium- 
emanation für verschiedene innere Leiden. Dann wird kurz das Meso- 
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thorium geschildert, seine Gewinnung aus Monazitsand, sein Verhältnis 
zum Radium, Dauer und Stärke der Aktivität. An der Hand eines aus- 
führlich mitgeteilten Falles von Tubenkarzinon, das nach der Operation 
mit Mesothorium behandelt wurde (im ganzen rund 15000 mg St.) werden 
genaue Beschreibung des makroskopischen und mikroskopischen Befunds 
gegeben. Die mikroskopischen Veränderungen decken sich genau mit den 
von Döderlein geschilderten, sie müssen auf Mesothorwirkung beruhen. 
Diese Erscheinungen an den Krebszellen sind: „Zellvergrößerungen bei 
Verlust der charakteristischen Form, Zunahme des Kernvolumens mit Ver- 
lust der deutlichen Kernstruktur und der Teilungsfähigkeit, Vakuolen- und 
Trümmerbildung im Protoplasma und Kern. Es macht den Eindruck, als 
ob die Krebszellen, die ihrer Fähigkeit sich zu regenerieren verlustig ge- 
gangen sind, sich überlebten. Sie wachsen in der Tat zu unförmlichen 
Klumpen aus, ihre groben Kerne, chromatinreich und groß, teilen sich 
aber nicht mehr, und schließlich gehen die Zellen zu Grunde.“ Außerdem 
Leukozytose in dem umgebenden Gewebe, Bindegewebswucherung. Die 
Hauptwirkungsweise der Mesothoriumstrahlen auf das Blastom liegt einer- 
seits in der lähmung des Zellteilungsvermögens des Karzinoms, die nur 
ein Ausdruck der hochgradigen Degenerationserscheinungen der Blastom- 
zellen ist, andererseits in der sehr lebhaften Aktivierung der Leukozyten. 
Wanner glaubt in dem Fall sogar an eine dauernde Heilung. Zur Technik: 
Ein geschlossener Tumor soll stets zu einem offenen gemacht werden, 
weil so fast sämtliche Strahlen zur Wirkung kommen können, die Filtrie- 
rung nicht nötig ist. Ist die Einschmelzung des Gewebes vollendet, dann 
wird stark gefiltert. Zum Schutz der Vaginalwände wird ein dem Mensinga- 
Pessar nachgebildeter 3 mm dicker Bleischutz eingelegt. Muß durch die 
äußere Haut bestrahlt werden, dann sollen stark gefilterte große Dosen mit 
vielen Einfallspforten in Anwendung kommen. Einzelne Personen reagieren 
verschieden auf die Bestrahlung, deshalb muß individualisiert werden. 
Das Messer wird für die meisten Fälle der erste und beste Helfer bleiben. 
Mitteilung von 2 weiteren Fällen, die mit Mesothor behandelt wurden, 
aber keinen wesentlichen Erfolg aufwiesen. Besonders erwähnenswert ist 
dıe Bemerkung, daß Mesothorkapseln in ?/;, mm Blei in der Vagina 12 
Stunden ohne Schädigung liegen können, auf der Haut trete schon nach 
8 Stunden Rötung mit Blasenbildung auf. Mesothor eignet sich am besten 
für inoperable Karzinome. Ist das Karzinom lokal zerstört, dann soll mit 
der Bestrahlung aufgehört werden. Verfasser hofft, daß die Röntgen- 
technik so ausgebaut werde, daß sie das teure Mesothorium ersetzen «kann. 
Dr. Allmann, Hamburg. 


115) E. Sachs, Königsberg. Über die Gefahren der „Reizdosen“ bei 
der Röntgenbehandlung inoperabeler Karzinome. Aus der königlichen 
Universitätsfrauenklinik Königsberg. Monatsschrift für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie 1914, H. 4, S. 507. 


Sachs warnt an der Hand von drei lehrreichen Krankengeschichten 
vor der Röntgenbestrahlung des Uteruskarzinoms mit zu kleinen Dosen. 
(da diese durchaus schädlich sind und, wie die Fälle beweisen, die Ursache 
für ein rapides Wachstum der Tumoren sein können. Die drei Fälle, bei 
welchen die Röntgenbestrahlung in viel zu kleiner und verzettelter Dosie- 


196 Die Strahlentherapie in der Gynäkologie. 


rung sowie mit zu schwachen Filtern angewendet wurde, stammen noch 
aus der Zeit vor dem Hallenser Kongreß, wo ja besonders auf die Not- 
wendigkeit hingewiesen wurde, große Dosen zu verabfolgen, mit denen jetzt 
der Autor viel bessere Resultate erzielt. H. M. 


116) A. Eder, Berlin. Zur Kenntnis der Eigenschaften der radio- 
aktiven Substanzen und ihrer Anwendung. Aus dem Rudolf Virchow- 
Krankenhause, Berlin. Monatsschrift für Geburtsbilfe und 
Gynäkologie 1914, H. 2, S. 247. 


Eder macht Mitteilungen über die im Virchow-Krankenhaus (Prof. 
Koblanck) gebräuchliche Methodik zur Radiumbestrahlung gynäkolo- 
gischer Krebse. 

Verwendet wurden Radium, Mesothorium und Doramad (d. i. Emul- 
sion vom Thorium-X in Bariumsulfat). Von dem letzteren Mittel, welches 
direkt in das Karzinomgewebe injiziert wird, wurde eine Beeinflussung 
niemals gesehen, wahrscheinlich deswegen, weil der Anteil der bei den 
üblichen Dosen vorhandenen Beta- und Gammastrahlen zu gering ist, um 
sichtbare Wirkungen hervorzubringen. 

Die Radium- und Mesothoriumpräparate waren zu je 50 mg in 
Röhrchen montiert. Bei der Anwendung ist zu beachten, dal die Kon- 
zentration der strahlenden Stoffe, also die Strahlendichte, für 
die Wirkung des in den Röhrchen montierten Radiums eine große Rolle 
spielt, man muß- sie kennen, um richtig dosieren zu können. Zur 
Bestimmung der Strahlendichte ist es am besten, diese auf den Quadrat- 
zentimeter bezogen anzugeben. Beträgt z. B. die strahlende Länge des 
50 mg haltenden Röhrchens 7 mm, der Durchmesser 3 mm und denkt 
man sich den Zylinder auf eine Ebene projiziert, so erhält man ein 
Rechteck mit 7 und 3 mm langen Seiten und demnach eine Fläche von 
0,21 qem, auf welcher sich 50 mg Radium befinden. Daraus ist zu berech- 


nen, daß die Strahlendichte pro Quadratzentimeter 240 mg beträgt: > = 240. 


Was nun weiter die Zeitdauer der Einwirkung anlangte, so 
wurde bei Uteruskarzinomen die Einzelsitzung auf 5—8 Stunden bemessen, 
die Bestrahlungen wurden in der Regel acht Tage lang fortgesetzt (neuer- 
dings mit Pausen von 2—3 Tagen zwischen den Einzelsitzungen) und 
dann eine mehrwöchentliche Erholungszeit eingeschoben. 


Bei intravaginaler Behandlung wird mit Vorteil ein Metreurynter 
oder Metreurynterähnlicher Ballon angewendet, auf dem das Radium- 
röhrchen an das Karzinom herangebracht wird. Durch Aufblasen des 
Ballons werden die gesunden Scheidewände in genügendem Abstand vom 
Präparat gehalten und geschont. Ferner erweist sich — namentlich dann, 
wenn das Karzinom nur an der vorderen Wand des Uterus oder der 
Scheide lokalisiert ist, die hintere Wand also geschont werden muß, die 
Anwendung eines sog. Muldenfilters als zweckmäßig. Die eine Seite 
dieses Filters besteht aus 3—4 mm dickem Blei, das von einem Messing- 
mantel umgeben ist, die vordere aus 1-2 mm dickem Messing. Auf die 
zu schonende hintere Wand kommt nun die dicke Seite des Filters zu 
liegen, die nur einen kleinen Teil der Gammastrahlen hindurchläßt: 
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gleichzeitig wird das Präparat der vorderen Uteruswand genähert und 
diese intensiver bestrahlt. Bei Benutzung dieses Filters wird vor allem als 
Vorteil empfunden, daß die lästigen Darmbeschwerden vermieden werden, 
weil eben die hintere Wand fast gar nicht bestrahlt wird. H. M. 


117) Klein, München. Zur Maßbezeichnung der Strahlendosis bei 
der Radium- und Mesothoriumtherapie. Münchener Medizinische 
Wochenschrift 1914, Nr. 12, S. 661. 


Klein macht zunächst den Vorschlag, die Bezeichnung Radiotherapie 
durch Aktinotherapie zu ersetzen. Aktinotherapie bedeutet dann also 
Strahlenbehandlung und zwar jeder Art, nämlich Röntgen-, Radium-, 
Mesothorium-, Thor-X-, Polonium- und alle etwa noch folgenden anderen 
Strahlenbehandlungen zusammen. 

Ferner schlägt er vor, statt der aus manchen Gründen ungenügen- 
den Bezeichnung Milligramm-Stunden in den Publikationen folgendes an- 
zugeben: 1. die Zahl der Anwendungen des Mittels, 2. die Milligramm- 
zahl, bezogen auf die Aktivität des Radiumbromids, 3. die Stundenzahl 
der einzelnen Anwendung. Natürlich müssen auch Filterdicke und Filter- 
metall angegeben werden. Z. B. würde bedeuten: 3 Serien zu 3x50 Ra 
X10 hs = 3 Serien zu je 3 Anwendungen von 50 mgr Radium 10 Stunden 
lang = 3 Serien von 1500 Milligramm-Stunden. H. M. 


118) Zweifel, Leipzig. Erfahrungen mit der Mesothoriumbehand-. 
lung. Zentralblatt für Gynäkologie, Nr. 31, 1. August 1914. 


Zweifel berichtet in einem Vortrag in der Geburtshilflich - Gynäko- 
logischen Gesellschaft in Leipzig zunächst über eine Frau mit inoperablem 
Vulvrakarzinom, die sich unter Mesothoriumbehandlung soweit besserte, 
daß die mikroskopische Untersuchung keine Karzinomzellen mehr nach- 
weisen ließ. Auch die elektive Wirkung der Strahlen kam in den mikro- 
skopischen Präparaten insofern zum Ausdruck, als die karzinomatösen Zellen 
sich nur schlecht färben ließen, während das Stützgewebe kaum eine 
Änderung gegen die Norm zeigte. 

Trotz dieser zweifellos hervorragenden Wirkung des Mittels erscheint 
es aber Zweifel zu gewagt, von einer Heilung der Karzinome innerer 
Organe zu sprechen, weil die Beobachtungszeit noch viel zu kurz ist; 
auch der Ausdruck „klinische Heilung“ ist nicht zweckmäßig, da diese 
Ausdrucksweise zu hoch gespannte Hoffnungen erweckt, die bis jetzt für 
die Karzinome nicht haben eingelöst werden können. Bei Krebsen, die 
auf die Portio beschränkt sind. mag es wohl Dauerheilungen geben, weil 
hierbei die Verhältnisse ähnlich liegen wie bei dem Hautkarzinom, aber 
ob das Mesothorium auch tiefer liegende Karzinome dauernd zu heilen 
vermag, muß sich erst im Laufe der nächsten 5 Jahre entscheiden. 

Jedenfalls ist die Strablenbebandlung so wichtig und in inoperablen 
Fällen so nützlich, daß sie mit größter Gewissenhaftigkeit versucht werden 
muß. Um durch gemeinsame Arbeit möglichst bald eine Klärung zu 
erreichen, ob man von ihr Dauerheilungen erhoffen kann, ist es dringend 
wünschenswert, daß über alle damit behandelten Fälle in Abständen eines 
Jahres Bericht erstattet wird. H. M. 
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119) Thies, Leipzig. Erfahrungen mit der Mesothoriumbehandlung. 
Sitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Leipzig. 
18. Mai 1914. Zentralblatt für Gynäkologie, Nr. 31, 1904, S. 1104. 


Thies berichtet über die Mesothoriumbehandlung eines Karzinom- 
rezidivs am Becken, das 4 Jahre nach der Totalexstirpation des Uterus 
aufgetreten war, welches Kleinfaustgröße erreicht und zu starkem Ödem 
des rechten Beines, ausgedehnter venöser Stauung an demselben und 
schweren neuralgischen Schmerzen geführt hatte. Das Mesothorium wurde 
direkt vom Scheidenstumpf aus in den Tumor eingeführt (4000 Milligramm- 
stunden). Der Erfolg war ausgezeichnet, es entstanden zwar Reizerschei- 
nungen seitens der Blase und des Darmes, aber die Ödeme an den Beinen 
schwanden, ebenso die Neuralgien. Der Tumor war nicht mehr zu fühlen 
und wurde durch derbes Narbengewebe am Becken ersetzt. Ob eine 
Dauerheilung vorliegt, ist natürlich noch nicht zu sagen. H. M. 


120) Legueu et Chéron, Paris. Heilung eines inoperablen Rekto- 
Vaginalkrebses durch Radiumtherapie. Journal d’UTologie, 15. März 
1913. 


Die Autoren berichten von einer jungen Frau, welche ein ausge- 
dehntes Karzinom an dem oberen Abschnitte der Vulva, am Ureter und 
an dor Vagina darbot. 

Eine sehr intensive Radiumbehandlung wurde eingeleitet (5 Sitzungen 
-zu 5 Stunden mit einem Plattenapparat von 50 mg Radiumstärke, dann 
Einführung einer Radiumtube mit ebenfalls 50 mg Radium in die Urethra 
und in die seitlichen Tumormassen. Das Röhrchen war umgeben von 
einem °/,, mm Aluminiumfilter und mehreren Schichten Gaze). Im An- 
schluß an diese Behandlung schmolz der Tumor ein, die Allgemeinsymptome 
schwanden und es trat eine scheinbare Heilung des Krebses ein, die 
allerdings kompliziert war durch Urininkontinenz im Anschluß an Durch- 
bruch durch die Urethralwand. 

Die Heilung hielt 30 Monate an. Dann erlag die Kranke 
einer allgemeinen Peritonitis. 

Die Autopsie gestattete nun eine genaue histologi- 
sche Untersuchung der ganzen Region, welche der ur- 
sprüngliche Sitz des Tumors gewesen war. Eine große 
Anzahl von Serienschnitten wurde angefertigt, aberan 
keinerStelle zeigte sich ein krebsverdächtiges Element. 

Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


121) Ch. Monod, Paris. Beitrag zur Radiumtherapie. Bull. de la 
Soc. de Chirurgie, 4. März 1914, p. 297—301. 


Monod berichtet über ein durchaus inoperables schweres 
Kollumkarzinom bei einer Kranken von 51 Jahren, welches er mit 
Radium behandelt hatte, mit dem Resultat, daß die Krankheit heilte 
und daß bis dahin, d.h. bis nach 3 Jahren von Beginn der Behand- 
lung ab gerechnet, kein Rezidiv eintrat. Monod weist darauf 
hin, daß ein soleh günstiges Resultat nur zu erwarten ist, wenn man die 
Behandlung über längere Zeit hinaus fortsetzt. Es ist durchaus ungenügend, 
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sich mit der im Anfang der Radiumbehandlung bei Uteruskrebsen zumeist 
einstellenden Besserung zu begnügen, sondern auch dann, wenn die 
Symptome der Krankheit unter dem Einfluß der Radiumstrahlen zu Beginn 
der Behandlung völlig geschwunden sind, muß immer längere Zeit hin- 


durch — natürlich mit mehrmonatlichen Pausen — im Sinne der Prophy- 
laxe die Radiumbehandlung fortgeführt worden. Nur so sind Rezidive 
zu vermeiden. Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


122) Erwin Meyer, Frankfurt. Zur Wertung der intrauterinen Radium- 
applikationen bei Carcinoma uteri. Aus der Städtischen Frauenklinik zu 
Frankfurt. Direktor Professor Waldhard. Zentralblatt für Gynäko- 
logie. 1914. Nr. 31. 


Die namentlich bei der Anwendung der Laminaria gemachte Er- 
fahrung, daß bei allen jauchenden und mit Streptokokken infizierten Pro- 
zessen des weiblichen Genitales jeder intrauterine Eingriff zu schwerer 
Allgemeininfektion oder zu schwerer Infektion des oberen Genitalabschnittes 
führen kann, macht es von vornherein verständlich, daß auch bei der Radium- 
behandlung des weiblichen Genitales — welches doch auch zu den schwer 
infizierten Prozessen zu rechnen ist — die intrazervikale bzw. in- 
trauterine Applikation des Radiumträgers zu unangenehmen Kompli- 
kationen Veranlassung geben kann. Das wird bestätigt durch 2 Fälle, 
über welche der Autor berichtet: Es handelte sich um Zervixkarzinome, 
bei denen nach endozervikaler Radiumapplikation sich in dem 
einen Falle schwere parauterine Entzündung des ganzen Beckenbinde- 
gewebes und der linksseitigen Adnexe mit Ausgang in Heilung entwickelte, 
und in dem anderen Falle nach gleicher Behandlung eine foudroyante 
Sepsis, die in kurzer Zeit den Exitus herbeiführte. H. M. 


123) L. Landau, Berlin. Zur Behandlung des Carcinoma uteri mittels 
radioaktiver Substanzen. Zentralblatt für Gynäkologie 1914, 
Nr. 11, S. 396. 


Landau wendet sich gegen den von Bumm präzisierten Stand- 
punkt. daß niemand sich ein Gewissen daraus zu machen brauche, die 
Radikaloperation mit ibrer nicht geringen Mortalität auch bei operablem 
Portio- oder Kollumkarzinom durch die gefahrlose Bestrahlung zu ersetzen, 
da man mit der Bestrahlung sicher 3—4 cm in die Tiefe wirke und die 
operative Wegnahme des Gewebes in der Umgebung des Collum auch nicht 
weitergehe, wie jeder an seinen exstirpierten Uteris nachweisen könne. 

Demgegenüber macht Landau geltend, daß die Voraussetzung 
Bumms der erhöhten Mortalität bei der Radikaloperalion nur für die 
abdominale, nicht aber für die vaginale Operation zutrifft. Die 
vaginale Entfernung des karzinomatösen Uterus sanıt den 
nächsten Partien des Parametrium erscheint Landau aus folgenden 
(ründen geboten und der Strahlentherapie überlegen: 

1. Der Uterus, dessen Länge doch meist mehr als 4 em — d. i. das 
Maximum der supponierten Ausdehnung der Strahlenwirkung — beträgt, 
kann in Fundushöhe Metastasen enthalten, die der Radiumwirkuug nicht 
«der nur in geringem Maße zugänglich wären. 
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2. Der stark verdickte Uterus hindert die Strahlen wie ein Filter, 
gleichmäßig nach allen Richtungen ihre Wirksamkeit zu entfalten. 

3. Durch Nekrotisierung der Parametrien bis zu ca. 2 cm Breite und 
Einnäben der Stümpfe in die Vagina bei der vaginalen Radikaloperation 
werden tiefere Gewebspartien der Strahlenwirkung zugänglich gemacht. 

Nach diesen Anschauungen und nach den bisherigen Erfahrungen 
würde Landau sich nicht für berechtigt halten, bei operablen Fällen auf 
die Operation zu verzichten und sich lediglich mit der Strahlentherapie 
zu begnügen. H. M. 


124) v. Ott, St. Petersburg. Die operativen Behandlungsme- 
thoden des Gebärmutterkrebses und die dabei erzielten Resultate. 
Vortrag, gehalten auf dem 17. Internationalen Kongreß in London. Ber- 
liner Klinische Wochenschrift 1913, Nr. 45, S. 2086. 


v. Ott macht auch für den Strahlentherapeuten sehr interessante 
statistische Mitteilungen über die Erfolge der operativen Methoden beim 
Uteruskarzinom. Ohne auf die vom Autor in der vorliegenden Arbeit in 
erster Linie betonten Vorzüge der vaginalen Operationsmethode gegenüber 
der abdominalen an dieser Stelle einzugehen, seien hier nur die Tabellen 
des Autors wiedergegeben, welche die unmittelbaren Resultate und 
die Dauerresultate der von Wertheim (dem Verfechter der abdo- 
minalen Operationsmethode), von Schauta (dem Anhänger der erweiterten 
Vaginaloperation) und der v. Ott selbst ausgeführten Operationen ent- 
halten. 




















Tabelle I. 
Die unmittelbaren Resultate: 
| Wertheim | Schauta | v. Ott 
Operateure | Abdominale | Be | Vaginale 
Operation operation ` Methode 
| | Anzahl der wegen Zervixkrebses | | 
a Operierten . . 500 445 277 
"Anzahl der Todesfälle nach der. | 
Operation . . Bee i 97 | 40 5 
3| Prozent der Mortalität . . -1 194% 8,9%, 1.89, 
4: Anzahl d. Verletzungen der Ureteren 50 16 0°, 
00) i (85%) 
5| Anzahl der Verletzungen der Blase | 50 | 25 0% 
(10%) | (5,6%) 
6 Anzahl der Verletzungen des Darmes 6 i 5 0%: 
(12%) | (10) 
7 Allgemeine Anzahlder Verletzungen | 
| der benachbarten Organe . . . 106 46 09% 
(21,2%) (10,3%) 
8| Prozent der. Vereiterungen der | 
' Bauchwand . 42,49, | — — 
9| Anzahl der Dehiszenz der Bauch- | 
wand mit Eventration . . . ., 20 — as 
l (4°09) 
10 Anzahl d. unbeendigten Operationen ` 19 26 | — 
| (13,6%) 65%) | 
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Tabelle II. 























Dauerresultate: 
ne BZ Fe Va I ee eg ee Ne ee 
| ' Wertheim | Schauta v. Ott 
Operateure ' Abdominale ee Vaginale 
| | Operation operation Methode 
1 | Anzahl der Operierten von 5jähriger | | | 
Dauer | 250 | 211 | 295 
2| Anzahl der Todesfälle nach der. 
Operation . . . 63 | 24 6 
3| Idem in Prozent . . 25,229 11,3%, | 1,7% 
4| Prozent der Operabilität für den- | 
selben Zeitraum . . 43,2%, 49,79, N 42,82, 
5j Anzahl der nach der Operation am | | | 
Leben Gebliebenen 187 | 187 | 290 
6; Anzahl der vor dem Verlauf derdjähr. | | 
Dauer ohne Rezidiv Gestorbenen : 3 | 3 
7\ Anzahl der verschollenen Fälle „| 4 12 | 41 





8: Anzahl der während 5 und mehr | 
| Jahre nach der aa ver- 


folgten Fälle . . 180 |© 12 > 2A6 
9| Anzahl der radikal geheilten Fälle 106 73 | 84 
10! Idem in Prozent . | 57,620 | 39,7% | 81,10 
11 | Prozent der nach 5jähr. Dauer am | M 
Leben Gebliebenen von derganzen | 
| Anzahl der Operationen . . a 42,929 | 35,1%, | 28,7% 
12 Relative Wahrscheinlichkeit einer | | | 
| radikalen Heilung in proportio- ` | | 
'  nellen Zahlen 1,5 Ä 1,1 1,0 
13' Anzahl der radikal Geheilten auf 


1 Todesfall . 17:1 rl | 17:1 
14 Relative Wahrscheinlichkeit eines 

tödlichen Ausganges in propor- | | 
tionellen Zahlen . . . Ba 14,8 6,6 | 1 


Ott betont sehr energisch (ohne dabei die Erfolge der Strahlen- 
therapie irgendwie zu berücksichtigen), daß namentlich im Hinblick auf 
die außerordentlich hohe Mortalität der abdominalen Operationen, deren 
Anhänger die Operabilität der Krebse immer weiter erhöhen wollen, die 
riskierten Operationen in wissentlich verzweifelten Fällen vollständig unter- 
bleiben müßten, denn derartige Operationen seien im allgemeinen zwecklos 
und geben gewöhnlich nur eine künstliche Erhöhung der Operabilität, 
was den humanen Prinzipien der Medizin widerspricht. H. M. 


125) Martin, Berlin. Strahlentherapie gynäkologischer Krankheiten. 
Jahreskurse fürärztliche Fortschritte, Juliheft 1914, S. 35. 


Martin, der sich in früheren Berichten der Jahreskurse für ärzt- 
liche Fortbildung zu einer rückhaltlosen Skepsis gegenüber der Bedeutung 
der Strahlentherapie des Uteruskarzinoms bekannt hat, sieht sich Jetzt ver- 
anlaßt, auf Grund eigener Erfahrungen, sowie auf Grund der überzeugenden 
Masse der Berichte der berufensten Fachleute, die Skepsis als in wesent- 
licher Ausdehnung nicht mehr berechtigt anzuerkennen. 


14* 
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Es unterliegt nach ihm heute keinem Zweifel mehr, daß unter der 
Strahlentherapie jede Art von Karzinomgewebe am Uterus eine lokale 
Heilwirkung zu Tage treten läßt, bald schneller, bald langsamer, im Laufe 
von 3—5 Wochen. 


Schädigende Nebenwirkungen werden durch die entsprechende Ent- 
wicklung der Technik mehr und mehr beschränkt und ihre Bedeutung tritt 
zurück gegenüber der absoluten Gefährlichkeit des Grundleidens. 


Die Strahlenbehandlung ist vollberechtigt auch bei 
den operablen Krebserkrankungen des Uterus, heute 
noch neben der Radikaloperation, obwohl dieser eine 
größere Lebensgefahr anhaftet. 


Das letzte Wort bleibt natürlich der Beobachtung und den Erfah- 
rungen während der kommenden 3—4 Jahre vorbehalten. Erst dann wird 
sich entscheiden lassen, ob wir in der Strahlentherapie nur eine allerdings 
außerordentlich bedeutungsvolle temporäre Hilfe gegen das Karzinom besitzen 
oder ob sie das Heilmittel desselben genannt werden darf. 


Auch die Strahlentherapie bei der sog. Metropathie hat sich rasch 
in der Praxis eingebürgert. Es liegt eine große Anzahl von Beobach- 
tungen vor, welche an dem Erfolg der Bestrahlung nicht zweifeln lassen. 
Allerdings wird man angesichts der intensiven Einwirkung aller Strahlen 
auf das so zarte Ovarialfollikelgewebe und der dadurch bedingten Gefahr 
für die Ovula, auf welche Hertwigs Untersuchungen mit Bestimmtheit 
hinweisen, Bedenken tragen müssen. jugendliche Individuen dieser 
Behandlung zu unterziehen. Dagegen werden präklimakterische 
Metropathien mit großem Nutzen behandelt und es gelingt wohl bei ent- 
sprechender Technik in jedem Falle, unabhängig vom Lebensalter, 
Amenorrhoe zu erzielen. 


Bezüglich der Myome liegen jetzt ebenfalls eine so große Reihe ein- 
wandsfreier Mitteilungen vor, welche sowohl über die Beseitigung der 
Blutungen wie auch über die Schrumpfung der Tumoren berichten, dal 
auch auf diesem Gebiete Martin jetzt gegenüber früheren Zweifeln die 
Erfolge der Strahlenbehandlung anerkennt. 


Tiefenbestrahlung und Operation haben heute schon beim Myom 
jede ihre wohl umgrenzte Domäne. Die Mehrzahl der Autoren nimmt den 
Standpunkt ein, daß dort, wo bisher die Totalexstirpation des Uterus in- 
diziert war, die Strahlentherapie vorzuziehen ist — dal aber angesichts 
der Tatsache, daß die Strahlenbehandlung Amenorrhoe erzwingt, in 
allen Fällen, in welchen die Myomenukleation in Frage kommen kann, 
diese auszuführen ist. Auch die von Stöckel betonte Individualisation 
aus vitaler Indikation kommt für die Frage, ob Operation oder Bestrah- 
lung anzuwenden ist, in Betracht: alle Fälle, welche durch die Operation 
gefährdet sind, wie z. B. Frauen mit schlechtem Herzen und hochgradiger 
Anämie, sind der Tiefenbestrahlung zuzuführen, für die Fälle aber, welche 
bei der Bestrahlung. zu Grunde gehen würden, wie z. B. Verjauchung, 
Inkarzeration der Blase usw., ist die Operation indiziert. Die Myomopera- 
tion bleibt neben der Strahlentherapie unbestritten ein kunstgerechtes wohl 
legitimiertes Verfahren. H. M. 
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126) Hans Meyer, Kiel. Das Problem der „Kreuzfeuerwirkung“ in 
der gynäkologischen Röntgentherapie. (Mit 2 Abbildungen.) Zentral- 
blatt für Gynäkologie 1913, Nr. 3. 


Trotz der wesentlichen Verbesserung, welche die Filterwirkung mit 
sich bringt, nehmen doch die Tiefendosen in der Röntgentherapie 
durch Dispersion und Absorption immer noch viel zu rasch ab, als daß 
in allen Fällen, namentlich bei Karzinomen, mit einer einfachen Bestrah- 
lung eine wirksame Beeinflussung des pathologischen Gewebes, wenn es 
nicht übermäßig radiosensibel ist, zu erwarten wäre. Wir müssen uns 
also nach anderen Hilfsmitteln der Bestrahlungstechnik umsehen, um die 
Strahlungsbedingungen, vor allem den Dosenquotienten, zu verbessern und 
es erhebt sich die Frage, wie können wir in der Röntgentherapie die viel 
zu rasche Abnahme der Tiefendosen am besten kompensieren, nachdem 
wir bezüglich der Strahlenhärte an eine gewisse Grenze, über die wir 
nicht hinwegkommen, gebunden sind? Schon lange hat man die Antwort 
auf diese Frage gegeben, sie lautet, daß dies am besten ermöglicht wird 
durch die sogenannte Kreuzfeuerwirkung, d. h. dadurch, daß man für die 
Strahlung verschiedene Eingangspforten wählt. 


Es ist ja immer in erster Linie die Rücksicht auf die Haut, die uns 
hindert, genügende Mengen von Strahlenenergie in die Tiefe zu bringen, 
und wenn man nun das Organ anstatt von einer Seite her von mehreren 
Richtungen bestrahlt, so erhält dasselbe natürlich ein mehrfaches der- 
jenigen Strahlennienge, die ihm bei einstelliger Bestrahlung zu teil würde, 
während die Haut immer nur von der einfachen Menge getroffen wird. 
Wie sollen wir aber nun diese Kreuzfeuerwirkung, speziell in der gynä- 
kologischen Tiefentherapie gestalten? Sicherlich ist dieses Problem einer 
der schwierigsten, aber auch wichtigsten Punkte in der ganzen gynäkologi- 
schen Röntgentherapie. Wie schwierig dieses Problem ist, das erhellt vor 
allem aus der Divergenz der Anschauungen. Auf der einen Seite stand 
die Hamburger Schule mit zwei oder drei Einfallspforten für die Strahlen, 
auf der anderen Seite die Freiburger mit deren 50 bis 60, dazwischen 
liegen eine Reihe von Methoden, deren Begründer irgendeine Zahl von 
Röhrenstellungen als besonderes Charakteristikum ihrer Methode festlegten. 
Es kann ja nun nicht dem geringsten Zweifel unterliegen, daß die Frei- 
burger Methode mit ihren zahlenreichen Röhrenstellungen den Hamburgern 
insofern überlegen ist, als dadurch die Tiefenwirkung besser gestaltet wird, 
aber auf der anderen Seite kann doch auch wieder kein Zweifel darüber 
obwalten, daß mit dieser Methode die Ökonomie des Verfahrens nicht 
genügend Berücksichtigung findet. Denn es bedeutet doch eine gewisse 
Verschwendung von kostbarer und teurer Röntgenstrahlenenergie, wenn 
wir so häufig die Röhre aufstellen müssen, um durch ganz kleine und 
schmale Einfallspforten die Strahlen in die Tiefe zu leiten und sie 
so auf die zu beeinflussenden Organe zu konzentrieren. 


Die durch die Wahl zahlreicher kleiner Einfallspforten gegebene 
Unökonomie des Verfahrens in Verbindung mit noch anderen zu erwäh- 
nenden Nachteilen ist der Grund, weshalb man die Lösung des schwie- 
rigen Problems nach einer anderen Richtung suchen muß. Man kann 
noch einen Schritt weiter gehen als die Freiburger Schule, man kann 
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noch mehr Einfallspforten nehmen, ohne dabei jedoch der Ökonomie des 
Verfahrens Abbruch zu tun. Das klingt paradox, aber doch ist es mög- 
lich. Es geschieht in der Art, daß die Röhre nicht über den einzelnen 
Feldern in ganz bestimmten Stellungen jedesmal fixiert wird, sondern daß 
sie langsam von der einen Seite der Patientin über das Abdomen hinweg 
zur anderen hinüberschwingt. So wechselt man fortwährend ununter- 
brochen die Hautfelder, welche als Einfallspforten dienen, während die 
Strahlen der wandernden Röhre stets auf das zu beeinflussende Organ in 
der Tiefe konzentriert bleiben. So wird die Haut nur einmal, das Organ 
in der Tiefe aber viele Male getroffen. 





Abb. 1. 


Um den Unterschied dieser Methode gegenüber der Felderbestrahlung 
zu erläutern, sei einmal angenommen, man hätte das Abdomen in zehn 
Felder geteilt, man könnte dann die Röhre zehnmal aufstellen. Die 
Größe dieser 10 Einfallspforten und der Strahlengang würde dann so ge- 
wählt, daß in einer Tiefe von ca. 6--8 cm als Mittelpunkt ein möglichst 
großer ovaler Rayon sich ergibt, der von zehn verschiedenen Seiten Strahlen 
bekommt. (Zeichnung 1.) 

Die Nachteile dieser Methode sind nun aber folgende: Zunächst ist 
die Berechnung der Größe der Einfallspforten, welche unter sich nicht 
— wie aus Fig. 1 ersichtlich — gleich sein dürfen und die Einstellung 
des Strahlenganges bei jeder einzelnen Röhrenposition sehr schwierig. 
Man muß also ein sehr guter Mathematiker und ein sehr guter Kunst- 
schütze sein, um das Ziel immer richtig zu treffen. Daher ist die Zeich- 
nung eine Idealfigur, die in der Praxis niemals erreicht werden kann. 
Weiter ist die Abdeckung mit Schutzstoff und die Abgrenzung des 
Strahlenfeldes von den nicht zu bestrahlenden Partien, wie jeder Fach- 
mann weiß, sehr schwierig, und namentlich die Grenzpartien zwischen den 
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einzelnen Feldern geben zu Bedenken Anlaß: Entweder man ist sehr 
vorsichtig und läßt eine größere Grenzpartie zwischen zwei Feldern frei, 
dann wird Platz verschwendet und man nutzt den zur Verfügung stehen- 


den Raum nicht aus — oder man trifft die Grenzpartie doppelt, dann 
gibt es eine strichförmige Verbrennung. 


Es kommt als ein sehr wesentlicher Nachteil hinzu, daß bei dieser 
Methode die Überstrahlung in der Tiefe ungleichmäßig wird. 
Schon bei dieser Idealzeichnung liegen in der unmittelbaren Umgebung 
des zehnmal getroffenen Rayons der stärksten Überstrahlung Felder, die 
viermal, dann solche die sechsmal, daneben solche, die einmal getroffen 
werden usw. Geringe Abweichungen in der Einstellung gegenüber der 
hier gezeichneten Idealfigur, die aber schon deshalb gar nicht zu ver- 
meiden sind, weil man über die Lage des Zieles niemals genau orientiert 


ist, verschlimmern diese Ungleichmäßigkeit der Bestrahlung in der Tiefe 
bedeutend. 
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Nun kann man diesen zuletzt besprochenen Nachteil dadurch ab- 
schwächen, daß man die Zahl der Felder vermehrt, d. h. daß man an- 
statt der von uns in unserem Beispiel angenommenen 10 Einfallspforten 
deren 30 oder sogar 50 nimmt, wie es ja die Freiburger Schule getan 
hat. Dann wird zwar die Überstrahlung in der Tiefe etwas gleichmäßiger 
(vorausgesetzt, daß man den Strahlengang bei den einzelnen Röhrenposi- 
tionen danach einrichtet), aber es ergibt sich daraus ein doppelter Nach- 
teil: Einmal müssen wir jetzt im Verhältnis zu den 10 Feldern die drei- 
bis fünffache Röntgenenergie aufwenden, und außerdem werden die Schwie- 
rigkeiten der Abgrenzung der Felder auf der Haut nur noch vermehrt. 
Wenn man nun aber nicht, wie die Freiburger Schule es vorgeschlagen 
hat, die Zahl der Felder um ein vielfaches vermehrt, sondern die Blenden- 
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öffnung der Röhre, die ja in dem gewählten Beispiel für 10 Einstellungen 
berechnet ist, so läßt wie sie ist, nun aber die Röhre wandern, d. h. 
stets ihren Platz ändern läßt (wie es in Zeichnung 2 dargestellt ist), so 
erhält man einen mehrfachen Vorteil. 

Zunächst erzielt man eine absolute Gleichmäßigkeit in der 
Tiefe, denn man hat ja tausende und noch mehr Einfallspforten. Wenn 
man sich die Zeichnung 2 betrachtet, in der die Verhältnisse sich gegen- 
über der Zeichnung 1 nur insofern geändert haben, als dieselbe Röhre 
in derselben Entfernung nicht mehr zehnmal hintereinander aufgestellt 
wird, sondern von der einen Seite des Bestrahlungsfeldes zur anderen 
wandert, so sieht man, daß der ovale Rayon in der Tiefe in beiden Fällen 
zehnmal getroffen wird, nach oben und unten nimmt aber die Über- 
strahlung bei der wandernden Röhre ganz allmählich und gleichmäßig 
ab, und zwar nacb unten rascher als nach oben. Das unmittelbar um den 
zehnfach getroffenen Rayon gelegene Terrain wird neunmal getroffen und 
dann kommt ein Feld mit achtmaliger Überstrahlung und so nimmt es 
ganz allmählich nach oben hin ab, Dieses allmähliche gleichmäßige 
Abklingen der Überstrahlung von der Tiefe nach der Oberfläche zu ist 
insofern nun sehr günstig, als gerade dadurch die durch Dispersion und 
Absorption der Strahlen bedingte Intensitätsabnahme, die ja in umgekehrter 
Richtung von der Haut nach der Tiefe zu erfolgt, kompensiert wird. Was 
an Intensität verloren geht, das wird durch Überstrablung wieder ge- 
wonnen. Es ist also klar, daß durch diese Methode der Dosenquotient 
sehr gebessert wird. War er wie vorbin ausgeführt, bei der Bestrahlung 
tiefliegender Organe noch relativ ungünstig, so gelingt es jetzt mit Hilfe 
dieser neuen Kreuzfeuermethode, ihn unter Umständen auf 1 zu bringen, 
d. h. man kann dahin gelangen, daß die Hautdosis und die Tiefendosis 
gleich sind, daß also Strahlungsbedingungen geschaffen werden, wie sie 
als ideale bezeichnet werden müssen. . 

Die Gleichmäßigkeit der Überstrahlung in der Tiefe ist noch 
aus folgendem Grunde beachteuswert. Wiederholt haben histologische 
Untersuchungen von nach der Bestrahlung exzidiertem Karzinomgewebe 
ergeben, daß die Wirkung insofern sehr ungleichmäßig war, als mitten 
in völlig regressiv veränderten Partien des Tumors noch frisches lebens- 
kräftiges Karzinomgewebe erhalten geblieben war (Aschoff, Werner 
u. a.) Man war geneigt anzunehmen, daß es sich hier um eine ver- 
schiedene Radiosensibilität der einzelnen Tumorpartien handelte, also eine 
gewisse Inhomogenität der Strahlenempfindlichkeit der das Gewebe zu- 
sammensetzenden Karzinomzellen. Obwohl diese Erklärung durchaus be- 
rechtigt ist, so muß doch auf der anderen Seite die Frage aufgeworfen 
werden, ob nicht die verschieden starke Überstrahlung in den einzelnen 
Partien des Tumors, diese Ungleichmäßigkeit des Kreuzfeuers bei der bis- 
her üblichen Methode, als Ursache für diese durchaus nicht gleichgültige 
Beobachtung mit herangezogen werden muß. Wenn man sich die bei 
dem Kreuzfeuer bisher obwaltenden Verhältnisse durch ein Modell im 
Raume konstruiert, so ist man erstaunt, wie ungleichmäßig die Über- 
strahlung bei der Vielfeldermethode (namentlich bei der von Gauß an- 
gegebenen Sternfigur) ist, und man muß sich doch fragen, ob bei den 
angeführten Beobachtungen neben der Inhomogenität der Strahlenempfind- 
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lichkeit nicht auch noch eine Inhomogenität der Strahlenabsorption mit eine 
Rolle gespielt haben kann. Daß durch eine Verbesserung der Strahlungs- 
technik im Sinne einer größeren Gleichmäßigkeit der Durchstrahlung eines 
Tumors die Gefabr eines Rezidivs vermindert wird, dürfte wohl nicht zu 
bezweifeln sein. 

Außer der Gleichmäßigkeit der Überstrahlung ist ein weiterer Vorteil 
der von uns empfohlenen Kreuzfeuermethode, daß die Einstellung der 
Röhre ungemein vereinfacht wird. Die lästigen Felderabgrenzungen fallen 
vollständig weg, und statt der dreißig oder fünfzig Einstellungen über den 
einzelnen Feldern gibt es deren nur noch 2: eine Einstellung auf die 
Haut, d. h. eine einmalige Abmessung der Fokushautdistanz (wobei man 
bei ungleichmäßigen Bäuchen auf den der Röhre nächsten Punkt einstellt) 
und zweitens eine Einstellung auf den Punkt in der Tiefe, auf welcheu 
die Röhre auf ihrem Wege hinsteuern soll. Diesen letzten Punkt nennen 
wir den Steuerungspunkt der Röhre, und verstehen darunter den 
Mittelpunkt des Rayons, in dem die maximale Wirkung gewünscht wird. 
Es ist nämlich die Möglichkeit gegeben, die Röhre auf jeden Punkt in 
der Tiefe hinzusteuern, den Punkt der stärksten Überstrahlung also ganz 
nach Belieben zu variieren. Das ist natürlich sehr wesentlich, denn 
handelt es sich z. B. um einen tiefsitzenden Tumor bei einer Frau mit 
dicken Bauchdecken, dann wird der Steuerungspunkt, d. b. also der Mittel- 
punkt des maximal überstrahlten Feldes weit tiefer einzustellen sein, wie 
bei einer mageren Person mit dünnen Bauchdecken, bei der z. B. eine 
Wirkung auf die Ovarien beabsichtigt ist. Mathematische Genauigkeit 
ist übrigens bei der Einstellung des Steuerungspunktes nicht nötig. Auch 
dann, wenn wir nicht genau über die Lage des Zieles orientiert sind, 
genügt eine Schätzung der Tiefenlage, weil ja, wie wiederholt betont, die 
maximal überstrahlte Partie relativ groß und ganz allmählich und gleich- 
mäßig in die weniger stark überstrahlten Nachbarzonen übergeht. Wenn 
man sich bei der bisher üblichen Felderbestrahlung in der Beurteilung der 
Lage des zu bestrahlenden Organes, z. B. des Ovarium, irrt (und das wird 
sicher sehr häufig eintreten), so kann die Folge sein, daß das Organ 
gar nicht die beabsichtigte Dosis erhält, sondern viel weniger: geringe 
Irrtümer kommen hier, namentlich wenn man nicht sehr viele Felder 
nimmt, unter Umständen sehr zur Geltung. Bei der empfohlenen Methode 
liegt die Sache insofern viel günstiger, als auch dann, wenn wir das zu 
bestrahlende Organ nicht lokalisieren können, doch eine genügende Über- 
strahlung und damit eine genügende Wirkung gewährleistet wird. 

Der dritte Vorteil ist, wie schon oben angedeutet, der, daß man 
mit dieser wandernden Röhre zum mindesten denselben Effekt erreicht 
wie bei zahlreichen Feldern, aber mit einem viel geringeren Aufwand an 
Röntgenenergie. Wir arbeiten also weit ökonomischer, und kein 
Röntgenstrahl geht verloren! Bei der bisher üblichen Feldermethode 
'rechnete man doch damit, daß bei den vielen Feldern ein großer Teil der 
abgegebenen Schüsse Fehlschüsse waren, daß man also durchaus nicht 
immer das Organ traf und man tröstete sich damit, daß in diesen Fällen 
wenigstens von der Umgebung des zu bestrahlenden Terrains aus eine 
Fernwirkung auf das zu beeinflussende Gewebe stattfinden würde. 
Nun ist aber das bisher beigebrachte experimentelle und klinische Material 
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nicht ausreichend, um eine solche Fernwirkung zu beweisen —- es 
sprechen sogar manche Beobachtungen dagegen — und infolgedessen 
kann es nicht unsere Aufgabe sein, in das Abdomen eine möglichst große 
Menge Strahlen zu senden, unbekümmert darum, ob sie auch wirklich dort 
absorbiert werden, wo die Wirkung erzielt werden soll, sondern es ist 
rationeller, eine Technik zu haben, mit der man sicher ist, nun aber auch 
in allen Fällen das Ziel zu treffen, wo es also Fehlschüsse nicht geben kann. 

Die beschriebene Anordnung stellt also in doppelter Hinsicht einen 
prinzipiellen Fortschritt dar: Einmal sind wir jetzt in der Lage, jede Tiefen- 
dosis — sei sie die größte oder die kleinste unter den denkbar günstigsten 
Strahlungsbedingungen, d. h. mit dem denkbar günstigsten Dosenquotienten, 
mit weitgehender Ökonomie und mit absoluter Gleichmäßigkeit der Über- 
strablung in der Tiefe zu applizieren und andererseits haben wir jetzt die 
Möglichkeit, die Tiefendosen soweit zu erhöhen, daß wir jetzt auf 
Grund dieser Technik neben einer sehr günstigen auch eine 
sehr intensive Wirkung erzielen können. 

Der Konstrukteur der „Pendelröhre“ ist Ernst Pohl, Kiel, Hospital- 
straße 27. 


127) Erwin v. Graft, Wien. Über Versuche, die Heilungsdauer bei 
der Myombehandlung durch Steigerung der verabreichten Röntgenmengen 
noch weiter abzukürzen. Zentralblatt für Gynäkologie 1914, 
Nr. 11, S. 393. Ä 


Nachdem es Gauß gelungen war, durch fortgesetzte Steigerung der 
verabreichten Röntgenmengen die Behandlungszeit der Myome, d. h. die 
Jıeit von der ersten Bestrahlung bis zum Eintritt der Amenorrhoe, von 
3 auf 11/, Monate herabzudrücken und die Erfolge von 50 auf 100 °/, 
zu steigern, machte v. Graff bei einer Anzahl myomatöser Frauen den 
Versuch, durch noch weitergehende Erfüllung der von Gauß aufgestellten 
Kardinalforderungen der Tiefentherapie: Steigerung der Gesamt- 
dosis und zeitliche Konzentration der X-Strahlen in den 
einzelnen Bestrahlungsserien die Behandlungszeit womöglich 
noch weiter abzukürzen. | 

Die Erhöhung der Röntgenstrahlenmenge in den einzelnen Sitzungen 
wurde 1. durch Vermehrung der Bestrahlungsfelder, 2. durch Steigerung 
der Dosis pro Feld (bis auf 25 X) und endlich 3) durch ausgiebige Ver- 
wendung der gegen Röntgenstrahlen sehr resistenten Vagina als Einfalls- 
pforte erreicht. Wenn man die auf die einzelnen Felder und per vaginam 
applizierte X-Zahl zusammen addierte, so kam noch eine höhere Gesanıt- 
X-Zahl heraus wie die von Gauß bei seinen 10 höchstbestrahlten Myomen 
applizierte X-Menge: Der Durclschnittswert betrug bei Gauß 1480 X, 
hei v. Graff 2413 X — die in den einzelnen Serien gegebene X-Zahl 
war bei Gauß 261. bei v. Graff 674 X. 

Es ist nun sehr interessant, daß das Resultat dieses aufs höchste 
forzierten Bestrahlungsmodus den Erwartungen bezüglich der Abkürzung 
der Heilungsdauer durchaus nicht entsprach: die Durchschnittszeit bis zur 
Amenorrhoe war dieselbe wie bei Gauß, nämlich 1!/, Monat. 

Mit Recht sucht v. Graff diesen relatiren Mißerfolg in der Technik. 
Durch die zur Erzielung der hohen Dosen notwendige Vermehrung der 
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Einfallspforten mußten diese immer kleiner gewählt werden, so daß trotz 
‘sorgfältiger Einstellung viele der Einzelbestrahlungen ihr Ziel: Ovarium 
bzw. Uterus verfehlten und auf diese Weise ein verhältnismäßig hoher 
Prozentsatz der an sich großen Strahlenmenge ungenützt verloren ging. 
Graff zieht daraus den Schluß, daß man die Zahl der Felder ein- 
schränken muß (am besten auf 8 oder 10), wodurch die Aussicht, die in 
der Tiefe liegenden Ovarien in den Strahlenkegel zu bekommen und noch 
mehrfach zu treffen, entschieden steigt. Eine Vergrößerung der Ge- 
websdosis, d. h. der in der Tiefe wirklich absorbierten und 
wirksamen Strahlenmenge wird eher durch eine Steigerung der 
Strahlenhärte — wodurch die Möglichkeit gegeben ist, der Haut des 
Einzelfeldes eine größere Strahlenquantität zuzumuten —, als wie durch 
ene Vermehrung der Felderzahl zu erreichen sein. H. M. 


128) E. Partos, Genf. Beiträge zur gynäkologischen Röntgenbehand- 
lung. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1914, Nr. 8. 


Der Autor berichtet über die in der Genfer Universitäts-Frauenklinik 
verwendete Methode zur Röntgenbehandlung der Metrorrhagien und Myome 
und die damit erzielten Erfolge. 

Er macht zunächst darauf aufmerksam — worauf nicht genug hin- 
gewiesen werden kann —, daß das bei den gynäkologischen Autoren viel- 
fach übliche Verfahren, die Anzahl der auf die Haut applizierten X, un- 
bekümmert um die Größe der Bestrahlungsfelder einfach zusammen zu 
addieren, zu erheblich irrigen Vorstellungen Anlaß gegeben hat. Er be- 
topt mit vollem Recht, daß es lediglich auf die inkorporierte Strahlen- 
energie ankommt und daß diese doch in erster Linie auch durch die 
Feldergröße bestimmt ist. Die Meinung ist also durchaus falsch, daß bei 
Abdominalbestrahlungen, z. B. bei Anwendung von 40 Feldern & 10 X = 
400 X 10 mal soviel Strahlenenergie inkorporiert wird wie bei 4 Feldern 
10 X=40X, da in dem ersten Falle natürlich die Einfallspforten auf 
der Bauchhaut viel kleiner sein müssen als in dem zweiten Fall. 

Die von dem Autor angewandte Normaldosis für Myome und 
Metrorrhagien, d. h. also die Grenzdosis, die nur ausnahmsweise über- 
Schritten wird, ist eine auf 6--8 viereckige Felder von ja 4 qem Größe 
verteilte Dosis von 60—80 X, also pro Feld 10 X. welche in dreiwöchent- 
lichen Intervallen appliziert wird. Röhrenhärte 10—11 Wehnelt, Filter 
3 mm Aluminium, Sekundärstrom 5—6 M.A. 

Bei dieser Technik erwies sich kein einziger Fall als refraktär. 
Bemerkenswert war, daß bei den Myomen die Verkleinerung der Tumoren 
im allgemeinen der Amenorrhoe nachfolgte, und daß in manchen Fällen 
die Involution der Tumoren auch nach Einstellung der Bestrahlung über 
längere Zeit hinaus fortschritt. H. M. 


129) Gräßner u. Benthaus, Cöln. Ergebnisse der Röntgentherapie 
bei Frauenleiden. Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 20, 
H. 3, S. 322. 

Eine kasuistische Mitteilung über 41 Fälle von behandelten Metro- 
pathieen und Myonen, deren Resultate einwandsfrei zur Beurteilung 
vorliegen. 
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Als geheilte Fälle werden solche bezeichnet, bei denen entweder voll- 
ständige Amenorrhoe und Beseitigung aller Beschwerden, welche durch 
das Myom verursacht waren, oder aber Beseitigung der Blutungen und 
Beschwerden bei schon in der Klimax befindlichen Patientinnen, oder 
aber völlig normaler Menstruationstyp durch Beseitigung aller Beschwerden 
erzielt ist. Zu den wesentlich gebesserten Fällen werden die gerechnet, 
bei denen eine Besserung der Beschwerden, Verminderung. der Blutungen 
und Hebung des Allgemeinbefindens der Erfolg war. Bei Metropathieen 
ist die Erzielung einer vollständigen Amenorrhoe und Beseitigung aller 
Beschwerden als Heilung anzusehen. 

Über Technik und Methode der Bestrahlung ist nichts besonderes gesagt. 

Die Resultate waren folgende: Bei Metropathieen waren in 11,1°, 
Besserung, in 88,9°/, Heilung vorhanden; bei Myomen in 15°/, keine 
Heilung, in 5°/, Besserung, in 80°/, Heilung. 

Von Dauerresultaten kann noch nicht gesprochen werden. 

Hans Ritter, Hamburg. 


130) Lars Edling. Erfahrungen über Radiumtherapie der Myome 
und klimakterischen Blutungen des Uterus. Fortschr. auf d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen, Bd. 20, H. 3, S. 303. 


Verfasser berichtet über Technik und Erfolge der Radiumtherapie bei 
Myomen und klimakterischen Blutungen auf Grund einer zweijährigen 
Erfahrung bei 17 Myomkranken und 4 Fällen von klimakterischen Biu- 
tungen. 

Von den 21 Fällen sind 13 geheilt. Unter geheilt versteht Verfasser 
einen vollkommen beschwerdefreien Zustand mit Sistieren der Blutungen. 

Die Einwirkung auf die Blutungen war stets so, daß prompt und 
sicher ein Stillstand eintrat. | 

Auch auf die Größe der Myome war die Einwirkung sehr prompt, 
in allen Fällen trat Verkleinerung ein. Eine Kontraindikation gegen die 
Radiumbehandlung liegt bei submukösen Myomen vor, darin unterscheidet 
sich die Radiumbehandlung nicht von der Röntgenbehandlung. 

Der Allgemeinzustand besserte sich gleichfalls in allen Fällen. 

Von den 7 nicht geheilten Patienten sind 3 wesentlich gebessert. 
während die übrigen 4 von der Statistik auszuschließen sind, weil sie 
Komplikationen verschiedener Art aufwiesen. 

Der prinzipiell wichtigste Weg scheint die Bestrahlung von der 
Uterushöhle aus zu sein, es wird dabei eine Einwirkung sowohl auf das 
Uterus- resp. Myomgewebe stattfinden, als auch auf die Ovarien. Bei den 
Blutungen scheint die Hauptwirkung auf die Schleimhaut zu erfolgen... Je 
blutreicher, um so günstiger wird ein Gewebe vom Radium beeinflußt. 
Daß die Zellen der großen, erweiterten Kapillaren der endometrisch ver- 
änderten Schleimhaut, die gewissermaßen kavernöses Gewebe darstellt, 
besonders empfindlich für Radiumstrahlen ist, dürfte demnach klar sein. 

Bezüglich der Technik ist folgendes zu sagen Verfasser verzichtet 
auf dickere Filter, sondern legt das Hauptgewicht auf eine gut wirkende 
Filtrierung der Sekundärstrahlen. Diese besteht aus weichen, dünnem 
Seidenpapier, womit die Tuben umgeben werden, um dann in mehreren 
Touren eines weichen, etwas klebrigen Gummiitafftes eingewickelt zu werden. 
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Dieser Stoff stellt eine glatte wasserdichte Hülle dar, welche leicht in den 
Jervixkanal, obne besondere vorherige Dehnung, hineingleiten kann. 
2—4 ctg Radium werden 48 Stunden eingelegt, die Bestrahlung nach 
3—6 Wochen wiederholt. 
Üble Nebenwirkungen sind bisher nicht beobachtet. 
Hans Ritter, Hamburg. 


131) M. Nemenow. Beitrag zur Röntgenbehandlung in der Gynäko- 
logie. Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 20, H. 3. 


Verfasser verfügt über die geringe Zahl von 25 Fällen, die er inner- 
halb von 4 Jahren bestrahlt hat. Es ist klar, daß dabei keine großen 
Erfahrungen gemacht werden können. 

Trotzdem verfügt Verf. über eine gefestigte Technik, die sich nicht 
wesentlich von der Albers-Schönbergschen Methode unterscheidet. Als 
Filter wird in der Regel 2—4faches Ziegenleder benutzt und nur selten 
eine 1 mm dicke Aluminiumplatte. Trotz der relativ geringen Erfahrungen 
polemisiert Verf. gegen die Freiburger Schule und gegen die von Krönig 
und Gauß verfochtenen Anschauungen. 

Die Erfahrungen, die Verfasser bei seinen Fällen mit der Röntgen- 
bestrahlung gemacht hat, sind gut. 

Bezüglich der Indikationsstellung gelangt er zu folgenden Grundsätzen: 

1. Die Röntgentherapie ist unbedingt angebracht bei klimakterischen 
Uterusblutungen, falls durch mikroskopische Untersuchung eine maligne 
Schleimhautentartung ausgeschlossen wird. 

2. Myomkranke Frauen, welche außerdem an hochgradiger Anämie, 
oder Myokarditis, oder an einer Nierenkrankheit oder überhaupt an einer 
Krankheit, welche die Operation gefährlich macht, leiden — müssen, falls 
die Myome lästige Symptome hervorrufen, unbedingt der Röntgenbehand- 
lung unterworfen werden. Besondere Vorsicht ist bei der Behandlung 
jüngerer Frauen geboten, wegen der Gefahr des Stärkerwerdens der Blu- 
tungen im Anfang der Bebandlung. 

3. Bei myomkranken Frauen vom 40. Lebensjahr an ist die Röntgen- 
therapie gleichberechtigt mit der Operation. Da aber die letztere doch eine 
gewisse Lebensgefahr bietet, muß der Arzt der Kranken beide Methoden 
vorschlagen und dabei auf die Vor- und Nachteile beider hinweisen. 

4. Myomkranke Frauen, welche das 40. Lebensjahr um wenigstens 
einige Jahre nicht erreicht haben, sollen nur dann mit Röntgenstrahlen 
behandelt werden, falls die Blutungen sehr stark sind und die Operation 
verweigert wird. 

5. Submuköse Myome sind für die Röntgenbehandlung nicht geeignet. 

6. Salpingooophoritiden sind ebenfalls für die Röntgenbehandlung 
ungeeignet. Hans Ritter, Hamburg. 


132) L. Prochownick, Beitrag zur Röntgenbehandlung in der Frauen- 
heilkunde. Fortschr, auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bil. 20, H. 3. 


Für Myome und Klimaxblutungen hat sich die Röntgenbehandlung 
einen Dauerplatz erworben, denn bei diesen beiden Krankheiten leistet 
sie mehr oder mindestens dasselbe, wie die bisherigen Verfahren. 
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Verfasser hat mit Albers-Schönberg zusammen 40 Myonıe mit 
vollem Erfolg bestrahlt. Bei allen wurde durch die Röntgenbehandlung 
volle Klimax erreicht. Zum Teil liegen diese Fälle über 3 Jahre zurück. 
Ein Weiter- oder Wiederwachstum der Myome ist in keinem Falle ein- 
getreten. Der Schwund der Tumoren war in einigen Fällen rapid, in den 
meisten erfolgte er allmählich, jedoch in allen schneller als früher bei der 
einfachen Kastration. 

In 2 Fällen war Nachoperation nötig, bei diesen waren Erweichungen 
der Tumoren eingetreten. 

Ein ganz sicheres Feld der Röntgenbestrahlung ist in der Bekämpfung 
der Klimaxblutungen olıne Myome gegeben. Hier genügt es zu einem 
zuverlässigen Erfolge, die Eierstockstätigkeit zu beseitigen. Unbedingte 
Voraussetzung ist nur der sichere diagnostische Ausschluß von Myomen, 
besonders kleinen, und Korpuskarzinomen. 15 Fälle wurden durch Röntgen- 
strahlen geheilt. 

Schädigungen wesentlicher Art von seiten der Haut, des Darnıes 
und des Nervensystems sind nicht beobachtet worden. 

Über Technik und Methode der Bestrahlungen ist nichts gesagt. 

Hans Ritter, Hamburg. 


133) Dr. G. F. Haenisch-Hamburg. Meine Erfahrungen, Resultate 
und Technik der gynäkologischen Röntgentherapie. Fortschr. auf d. 
Geb. d. Röntgenstrahlen 1913, Bd. 20, H. 1. 


Verfasser nimmt Stellung zu der Frage, wer die gynäkologische Rönt- 
gentherapie ausüben soll. Nach seiner Meinung ist in erster Linie der 
Röntgenologe, der Röntgentherapie treibt, dazu berufen, er muß sich aber von 
einem Gynäkologen bezüglich Diagnose- und Indikationsstellung beraten 
lassen. Der Gynäkologe darf nur dann selbständig Röntgentherapie treiben, 
wenn er röntgenologisch ausgebildet ist, wozu die Teilnahme an einem 
Röntgenkurs nicht ausreicht. 

Die Erfahrungen des Verfassers stützen sich auf 40 für die Statistik 
verwendbare, weil gut beobachtete Fälle von Myomen und Metropathien. 
die in extenso mitgeteilt werden. 33 Patientinnen wurden geheilt. 
2 wesentlich gebessert, und 5 blieben ungeheilt. 

Die Technik entspricht im allgemeinen der von Albers-Schönberg 
angegebenen. Es wird durch 2— 3 Einfallpforten bestrahlt mit Müllerwasser- 
kühlröhre, der ein 2—21/, mm Aluminiumfilter vorgeschaltet wird. Fokus- 
hautdistanz beträgt 30 cm. Die Wasserkühlung ist eine dauernde, sie 
geschieht durch eine vom Verfasser selbst angegebene Vorrichtung. Pro 
Einfallspforte beträgt die Dosis etwa 10 Kienböckeinheiten. Die Haut 
wird durch Kompression anämisch gemacht. Die Pause zwischen 3 Be- 
strahlungen beträgt mindestens 14 Tage. 

Hinsichtlich der Indikationsstellung richtet sich Verfasser durchaus 
nach den Albers-Schönbergschen Thesen. Der Röntgenbehandlung 
sind zuzuführen: Myome vor und im Klimakterium mit oder ohne Ver- 
dräingungserscheinungen seitens des Herzens, der Blase oder des Mastdarms, 
ferner Myomblutungen, klimaktische Menorrhagien, metritische Blutungen 
vor oder im Klimakterium, dysmenorrhoische oder sonstige klimakterische 
Beschwerden. 
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Je älter die Patientinnen sind, um so sicherer ist der Erfolg. Frauen 
unter 40 Jahren sollte man in der Regel nicht bestrahlen. Die inter- 
stitiellen und intramuralen Myome eignen sich am besten für die Strahlen- 
behandlung, die kontraindiziert ist bei submukösen und gestielten Tumoren. 
Bei sehr geschwächten Patientinnen, die die Operation unter Umständen 
nicht mehr ausgehalten hätten, sah Verfasser manchmal auffallend gute 
Resultate. Bei gleichzeitigen oder voraufgegangenen Adnexerkrankungen 
ist die Röntgentherapie lieber zu unterlassen, desgl. bei erweichten, ver- 
eiterten oder verjauchten Myomen. 

Als großer Vorteil der Strahlentherapie ist die oft schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens hervorzuheben : sowohl das psychische als auch das 
somatische Befinden wird gehoben. An unerwünschten Nebenerscheinungen 
ist nur Müdigkeit, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl und Schlaflosigkeit 
beobachtet. Röntgenkater hat Verfasser nie beobachtet, ebensowenig patho- 
logische Fettsucht. Hans Ritter, Hamburg. 


134) Paul Krause, Bonn. Kritische Beiträge zur Kenntnis der 
Röntgentiefentherapie. Fortschr. auf d.Geb. d. Röntgenstrahlen, 
Bd. 20, H. 2, S. 187. 


Krause erinnert an die histologischen Befunde, die Reifferscheid 
an dem bestrahlten Tier- und Menschenovarium erhoben hat und die seiner 
Meinung nach auffallend wenig bekannt geworden seien. Bei all den 
von Reifferscheid bestrahlten Ovarien zeigten sich Veränderungen 
der Follikel und vielfach kleine Blutungen aus den Kapillaren der Rinden- 
schicht. Die bei den Versuchen angewandte Röntgenstrahlenmenge war 
relativ gering, woraus hervorgeht, daß bei Bestrahlung der Ovarien bereits 
kleine Mengen von Röntgenstrahlen genügen, um histologisch nachweisbare 
Veränderungen z. T. recht schwerer Art hervorzubringen. Eine voll- 
ständige, dauernde Zerstörung aller spezifischen Elemente in den Ovarien 
durch die Röntgenbestrahlung ist nicht das Ziel unserer Therapie. Das 
Röntgenverfahren hat ja im Gegensatz zu der Operation den großen, nicht 
hoch genug zu bewertenden Vorteil, daß das Organ nicht vollständig entfernt, 
resp. vernichtet wird, sondern nur funktionsuntüchtiger wird. Ausfalls- 
erscheinungen werden daher nur bei unzweckmäßigem Vorgehen oder bei 
besonders empfindlichen Personen auftreten. 


Es ist aus diesen Gründen dringend wünschenswert, daß man nur 
diejenige Röntgenstrahlenmenge verabfolgt, welche zur Erreichung des 
beabsichtigten Zweckes genügt. Jedes Übermaß ist nicht nur un- 
zweckmäßig. sondern direkt schädlich. Zu dieser Ansicht kommt Krause 
aus der Überlegung, daß die Röntgenstrahlen noch jahrelang nachwirken 
und er erinnert dabei an die mannigfachen Karzinome, die erst nach Jahren 
auf einer einmal mit Röntgenstrahlen verbrannten Haut entstanden sind. 

Deshalb ist vor den übermäßig großen Dosen bei der Bestrahlung 
der Ovarien, wie sie Gauß gibt, zu warnen. 

Der von Gauß geprägte Ausdruck „Röntgenkater“ für das Auftreten 
von nervösen Erscheinungen nach den Bestrahlungen ist ein etwas 
burschikoses Wort für eine ernste, nicht zu unterschätzende Sache. In 
zwei Fällen traten schwere psychische Depressionen ein, wodurch eine 
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Patientin gezwungen wurde, mehrere Monate eine psychiatrische Anstalt 
aufzusuchen. 

Sehr erwünscht ist, daß von den Autoren nicht nur die Erfolge, 
sondern auch die Mißerfolge veröffentlicht werden. Hans Ritter, Hamburg. 


135) Dr. H. Dietlen, Straßburg i. E. Zur Böntgentherapie in 
der Gynäkologie. Fortschritte auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen 
1913, Bd. 20, H. 1. 


Die Erfahrungen des Verfassers erstrecken sich auf 10 z. T. noch 
nicht bis zum Abschluß behandelte Fälle von Myomen und Metropathien. 
Die Behandlung dieser wenigen Fälle und die Erfolge scheinen dem Ver- 
fasser für das langsame Bestrahlungsschema von Albers-Schönberg 
zu sprechen. Seine Technik weicht jedoch von der von Albers-Schön- 
berg insofern ab, als er im Anfang drei, jetzt sechs Einfallspforten nimmt. 

Die weitere Entwicklung der Methodik denkt sich Verfasser so, daß 
man versucht, dasjenige Minimum von Strahlen ausfindig zu machen, das 
unter Berücksichtigung der Diagnose, des Alters und der Dicke der Bauch- 
decken genügt, um in möglichst kurzer Zeit den gewünschten Effekt zu 
erreichen. Das Maximum an Strahlen ist nicht immer das Optimum. 
Das Ideal ist, mit einem Minimum von Strahlen eine möglichst große und 
dauernde Wirkung zu erreichen. Von diesem Gesichtspunkt aus hält Ver- 
fasser die Bestrebungen der Freiburger Schule für weit über das Ziel 
hinausschießend. Hans Ritter, Hamburg. 


136) Dr. W. Dietrich, Mannheim. Beitrag zur Röntgentherapie 
in der Gynäkologie. Fortschritte auf d. Geb. der Röntgen- 
strahlen 1913, Bd. 21, H. 2. 


Eine Kasuistik von 33 Fällen, unter denen sich nur zwei Mißerfolge 
befinden. Die Technik ist folgende: Mit 3—5 Milliampere sekundärer 
Belastung wird gearbeitet, verwendet werden Wasserkühlröhren, die durch 
Einschalten des Zusatzunterbrechers geschont werden. Die Filtrierung 
geschieht durch 3 mm Aluminium, die Haut wird durch Kompression 
anämisch gemacht. Fokushautdistanz 20 cm. Das untere Abdomen wird 
vorn in ca. 3—4 Felder, das Kreuzbein in 2—3 Felder eingeteilt und 
eventuell noch eine Dosis per vaginam appliziert, pro loco 12—15 X. 
Wiederholung der Dosis nach 18—20 Tagen. Als Dosimeter werden Kien- 
böekstreifen verwandt. 

Die Indikationen sind folgende: Myome (bei Frauen unter 38 Jahren 
nur, wenn die Operation aus anderen Gründen kontraindiziert ist), Menor- 
rhagieen, präklimakterische und postklimakterische Blutungen, Blutungen bei 
Adnexerkrankungen und Dysmenorrhöen. Kontraindiziert ist die Rönt- 
gentherapie bei Jauchigen und gestielten Myomen und solchen mit Kom- 
pressionserseheinungen, 

Operierte Uteruskarzinome werden nachbestrahlt. Rezidive und 
inoperable Tumoren werden mit intensiver Röntgenbestrahlung im Verein 
mit Bnzytol und Thorium X-Injektionen behandelt. 

Schädtrungen sind nicht beobachtet. Hans Ritter, Hamburg. 


w 
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137) Heimann. Die gynäkologische Röntgentherapie. Monatsschrift 
für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. XXXVII, Heft 3. 


Heimann geht zunächst auf die in der Breslauer Klinik ange- 
wendete Technik ein. Instrumentarium: Induktor mit 50 cm Funken- 
länge und Rekordunterbrecher. Neben diesem wird zur Schonung der 
Röhren ein Rythmeur aufgestellt, mit dem Heimann außerordentlich 
zufrieden ist, da bei hoher Belastung und längerer Inanspruchnahme die 
Röhren ziemlich konstant gehalten werden müssen. Müller- und Gunde- 
lach-Röhren wurden gebraucht, 9,5—11 Wehnelt. Jede Röhre wird genau 
geprüft und gekennzeichnet, ihr Härtegrad mit dem Wehneltschen Messer 
festgestellt, die Stellung der Hebel des primären Stromkreises genau 
notiert, bei welcher 4 M.A. vorhanden sind, der Abstand der Funken- 
strecke aufgezeichnet und die Zeit bestimmt, in der die Röhre die Ery- 
themdosis gibt unter Einschaltung des mechanischen Unterbrechers und 
des Rythmeurs. Dosimeter: Quantimeter nach Kienböck und die 
Tabletten von Sabouraud und Noire. Während diese Tabletten die 
ganze Erythemdosis zeigen, ist bei Kienböck eine Abstufung möglich. 
Teinte B der Tablette und die Schwärze des Streifens, der 10 X anzeigt, 
wird gewöhnlich zu derselben Zeit erreicht. Entfernung der Röhre von 
der Haut beträgt ca. 23 cm. 3 mm Aluminiumfilter, das selbstverständlich 
auch zur Ausdosierung der Röhre verwendet wird. Nach 4-6 Wochen 
wird die Röhrenprüfung wiederholt und festgestellt, ob sie konstant 
geblieben 

Bei der Bestrahlung kommt ein Tubus von 12 cm Durchmesser zur 
Verwendung, mit dem man durch Kompression die Haut anämisch machen 
und desensibilisieren kann. 5 Eingangspforten. Abdomen: rechts, mitte, 
links. Rücken: rechts, links. An 5 aufeinanderfolgenden Tagen wird an 
jeder dieser Stellen die !/, Erythemdosis gegeben. 8 Tage Pause, nach 
der 3. Serie eventuell 2—3 Wochen Pause. Die Röhre befindet sich in 
einem mit Blei ausgeschlagenen Stativ, so daß sich ein Schutz für den 
übrigen Körper erübrigt. 

Naclı dieser Methode wurden 30 Fälle behandelt. Von den Myomen 
sind 6 abgeschlossen. Darunter kein Versager, die erstrebte Oligo- bzw. 
Amenorrhoe wurde erreicht. Besonders hervorzuheben ist, daß seit der 
Anwendung der hohen Dosen das „Reizstadium‘‘ weggefallen ist, d. h. es 
treten während oder durch die Behandlung keine starke Blutungen auf. 
Deshalb sind gerade die stark ausgebluteten Frauen der Röntgenbestrahlung 
zu unterziehen. 


Die Dauer der Behandlung belief sich bei 120 X in 2—3 Monaten. 
Mit Bestrahlung wurde aufgehört, wenn bei den amenorrhoischen Frauen 
8 Wochen nach der letzten schwachen Blutung vergangen waren, bei den 
Oligomenorrhoiden, wenn die anfangs 8—14 Tage dauernden starken 
Blutungen nur 2—3 Tage anhielten und nur alle 4 Wochen kamen. Bei 
allen Fällen schrumpften die Tumoren, schwanden aber nicht. 

Kontraindikationen gegen die Bestrahlung der Myome sind: Malignität 
oder Verdacht auf solche. Große Tumoren, die Kompressionserscheinungen 
machen. Submuköse, gerade im Ausstoßen begriffene Myome. Verjauchung 
und Vereiterung. Fälle, bei denen eine sichere Diagnose nicht gestellt 
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werden kann. Komplikationen von seiten der Adnexe (Tumoren oder ent- 
zündliche Prozesse). 

Die Einwendungen (Bumm, Mackenrodt usw.), daß bei der konser- 
vativen Therapie maligne Neubildungen übersehen werden können, können 
bei genauer Beobachtung der Patienten während der ganzen Behandlungs- 
dauer zum größten Teil ausgeschaltet werden. Verstärkte Blutung, rasches 
Wachstum, rapider Verfall indizieren die Operation. Der Einwand, dab 
die Myome ja nicht zum Schwinden gebracht werden, fällt nicht so sehr 
ins Gewicht, da ein Tumor, der keine Symptome und Beschwerden macht, 
als harmlos anzusehen ist. 

Metritis bzw. klimakterische Blutungen wurden in 17 Fällen bestrahlt. 
Das Alter schwankte zwischen 35—50 Jahren. 4 Frauen unter 40 Jahien 
konnten selbst durch lange fortgesetzte Bestrahlung nicht amenorrhoisch 
gemacht werden, es gelang aber, eine ÖOligomenorrhoe bzw. normale 
Menstruation zu erzielen. Uber 40 Jahre alte Frauen wurden durch eine 
kürzere Behandlung amenorrhoischh Ob junge Frauen der Röntgen- 
behandlung zugeführt werden sollen, steht noch dahin. Sollte durch die 
Strahlen das Ei geschädigt werden und dadurch Entwicklungsanomalien 
auftreten, dann müssen noch fortpflanzungsfähige Frauen von der Be- 
strahlung asgeschlossen werden. — Bei Metritis und klimakterischen 
Blutungen bekommen ältere Frauen 110 X, jüngere 130 X in etwa 
3 Monaten. Um nicht ein Korpuskarzinom zu überseben, muß stets eine 
Abrasio gemacht und mikroskopisch untersucht werden. Die Patientin 
muß genau kontrolliert werden während der Behandlungsdauer, um nicht 
eine bösartige Neubildung zu übersehen. Deshaib müssen auch die 
gynäkologischen Leiden von einem Gynäkologen in röntgenologischer Hin- 
sicht behandelt werden, von einem Röntgenologen nur unter Mitwirkung 
von einem Gynäkologen. 

Die Röntgenbehandlung bei Myomen und klimakterischen Blutungen 
hat gute Dienste geleistet. Sie ersetzt nicht völlig die Operation, ist aber 
eine wertvolle Bereicherung unserer therapeutischen Hilfsmittel. 

ö Dr. Allmann, Hamburg. 


138) Dr. Georg Hirsch, München. Die Röntgen-, Radium- und 
Mesothoriumtherapie bei malignen Tumoren in der Gynäkologie. 
Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 1913, Bd. 21, 
H. 2. 


In einer sehr ausführlichen Arbeit wird ein fast lückenloser Überblick 
über den derzeitigen Stand der Strahlentherapie der malignen Tumoren in 
der Gynäkologie gegeben. Auf Grund der eingehendsten Literaturberück- 
sichtigung und auf Grund seiner Erfahrungen an der Königl. Poliklinik 
zu München und in seiner Privatpraxis kommt Verfasser zu folgenden 
Schlüssen. 

1. Die Behandlung bösartiger Tumoren mit Röntgenstrahlen, Radium 
und Mesothorium befindet sich erst im Anfangsstadium der Entwicklung. 
Trotzdem kann man heute schon mit vollem Recht behaupten, daß die 
Radiotherapie allen bisher gekannten und angewandten Krebsheilmethoden 
weit überlegen ist. 

2. Die Technik in der Anwendung der Röntgenstrahlen ist in den 
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letzten Jahren wesentlich vervollkommnet worden. Besonderes Verdienst 
gebührt der Freiburger Schule. Die Technik in der Anwendung der radio- 
aktiven Stoffe befindet sich noch in fortschreitender Entwicklung. Hierin 
hat Verfasser keine eigenen Erfabrungen. 

3. Die Wirkung der Strahlen ist nur eine lokale; sie erstreckt sich 
nur auf die zunächst gelegenen, direkt bestrahlten Karzinommassen, je 
nach der Intensität und Menge der angewandten Strahlenart bis zu einigen 
Zentimetern in dié Tiefe. Weiter in der Tiefe gelegene Krebspartien 
werden nur wenig oder überhaupt nicht beeinflußt. 

Der Röntgenkater ist vorübergehend und Schädigungen des Darmes 
fürchtet Verfasser nicht. 

Bei der Technik muß marf sich stets vor Augen halten, daß im Tumor 
ein Maximum an Strahlung zur Absorption. gebracht werden muß unter 
gleichzeitiger Schonung der Haut. Man muß also durch um so zahlreichere 
Eingangspforten bestrahlen, je unempfindlicheres Gewebe man zu behandeln 
hat. Da Ovarium und Myom sehr radiosensibel sind, so begnügt sich 
Verfaser mit 2 Eingangspforten, je eine auf der rechten und linken Seite 
des Abdomens. Einer sehr harten Röhre wird ein 0,5 Al. Filter vor- 
geschaltet. Die Dosis ist wöchentlich 6 X. Die höchste Sitzungszahl 
war 16. 

Von 26 Patientinnen mit Myomen wurden 24 geheilt, während 2 un- 
beeinflußt blieben, wofür Verfasser kleine Erklärung gibt. 

Hans Ritter, Hamburg. 


139) Lacaille, Paris. Beitrag zur Beurteilung des therapeutischen 
Wertes der Röntgenstrahlen in der Myomtherapie. Journal de 
Mö&dicine, Nr. 12, Paris, 21. März 1914. | 


Der Autor führt 18 Fälle an von Uterusmyomen, welche mit Radio- 
therapie behandelt wurden. Von diesen 18 Fällen haben 4 die Behand- 
lung nicht bis zu Ende durchgeführt, aber bei den 14 restierenden Fällen hat 
er 14 mal vollen Erfolg erzielt. Mit vollem Recht weist er auf den hohen 
therapeutischen Wert der Radiotherapie hin, sei es nun, daß das Myom 
Beschwerden macht durch seinen Umfang oder durch Hämorrhagien, 
durch Kompressionserscheinungen oder durch Beeinflussung des Allgemein- 
zustandes. Der Wert der Radiotherapie bestätigt sich mehr und mehr 
und die wenigen Mißerfolge, über die berichtet ist, zählen nicht gegen- 
über den schönen Erfolgen, welche man jeden Tag zu beobachten in der 
Lage ist. Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


140) Peyron, Versailles. Ein Fall von Uterusmyom durch Röntgen- 
strahlen geheilt. Rev. Pratique d’Electrologie et de Radiologie, 
März 1914, p. 63. 


Der von dem Autor mitgeteilte Fall von Uterusmyom ist insofern 
bemerkenswert, als es sich um einen riesigen, über kindskopfgroßen 
Tumor handelte, der von der Symphyse sich bis 3 cm über den 
Nabel erstreckte. Er hatte schon 10 Jahre lang bestanden und 
das Allgemeinbefinden der Kranken so ungünstig beeinflußt, daß sie völlig 
arbeitsunfähig geworden war. Unter dem Einfluß der Röntgentherapi® 
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verkleinerte sich der Tumor innerhalb 4 Monaten so sehr, daß er nur 
noch die „Größe einer Mandel“ hatte und gleichzeitig trat völliges Wohl- 
befinden bei der Kranken ein. Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


141) E. Kaufmann, Frankfurt. Zur Frage der Röntgenbestrah- 
lung bei Uterusblutungen. Zentralblatt für Gynäkologie 1914, 
Nr. 11, S. 399. 


Wie schwierig eine einwandfreie Auswahl der zur Röntgenbehand- 
lung geeigneten Fälle von Uterusmyomen sein kann, beweist eine von 
Kaufmann mitgeteilte Beobachtung. 

Es handelte sich um eine Patientin, bei welcher nach Anamnese und 
Untersuchungsbefund nur die Diagnose: Myoma uteri gestellt werden 
konnte. Es wurde der Patientin Röntgenbehandlung vorgeschlagen, aber 
der äußeren Gründen entspringende Wunsch der Kranken, möglichst rasch 
geheilt zu sein, ließ die Entscheidung zugunsten des operativen Vorgehens 
treffen. 

Der chirurgische Eingriff ergab nun, daß eine vor dem Platzen 
stehende interstitielle Gravidität vorlag, die bei anderer als operativer Be- 
handlung den Tod der Frau herbeigeführt hätte. 

So wenig wie der Fall den Wert der Röntgentherapie herabsetzen 
kann, so sehr mahnt er zur Vorsicht bei der Indikationsstellung zur 
Röntgenbehandlung. 


142) H. Edelberg, München. Röntgenstrahlen und Schwangerschaft. 
Berliner Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 27, S. 1262. 


Es ist wiederholt die Befürchtung ausgesprochen worden, daß im Ge- 
folge der gynäkologischen Röntgenbestrahlungen Schädigungen der Keim- 
zellen eintreten könnten, die noch nicht so hochgradig sind, um eine völlige 
Sterilisierung der Frau zu bewirken, die aber doch andererseits wieder 
hinreichend seien, um eine Schädigung oder schlechte Entwicklung 
der Frucht einer Frau herbeizuführen, die unter der Strahlenwirkung 
stehend konzipiert. Diese Befürchtung war um so mehr gerechtfertigt, als 
Versuche von Fraenkel dafür zu sprechen schienen, daß im Tierexperi- 
ment solche Entwicklungsstörungen möglich sind. 

Es ist deshalb von Interesse, daß Edelberg das Kind einer myo- 
matösen Frau beobachten konnte, die unter voller Strahlenwirkung stehend 
konzipiert hatte. Die Patientin erhielt innerhalb 3 Monaten — unter Ver- 
wendung von 10 cm weitem Kompressionstubus, 6 Einfallsforten (abdominal 
und sakral), 10 Wehnelt harter Röhre, 3mm Aluminiumßilter, 18cm Fokus- 
hautdistanz — die Dosis von 146 X. Während dieser Bestrahlungszeit 
fand nun die Konzeption statt, so daß von den 146 X noch 35 X auf 
den Anfang der Schwangerschaft entfielen. Das zur normalen Zeit geborene 
Kind war normal entwickelt, es war nichts Pathologisches an ihm zu finden, 
es zeigte alle Zeichen der Reife und war im besten Ernährungszustand. 

Es scheint also nach dieser, allerdings ganz vereinzelten Beobachtung, 
als wenn die Gefahr der Schädigung der Frucht in solchen Fällen nicht 
sehr groß ist. H. M. 
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143) L. Görl, Nürnberg. Über Röntgensterilisierung. Berliner 
Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 47, S. 1839. 


Görl, dem das Verdienst gebührt, als einer der ersten über erfolg- 
reiche Röntgensterilisierung berichtet zu haben, gibt einen Überblick über 
die Entwicklung der Röntgentherapie bei Myomen und Uterusblutungen. 
Er wendet sich in der Arbeit hauptsächlich aus praktischen und theore- 
tischen Gründen gegen die Kleinfelderbestrahlung der Freiburger Schule 
und meint, daß für die Bedürfnisse des Praktikers bei den genannten 
Erkrankungen 5—6 Einfallspforten (3 abdominal und 2 vom Rücken aus) 
genügen. Erwähnenswert ist noch, daß er zur Dosierung die Sabouraud- 
tabletten benutzt, da die Erfahrung lehrte, dal die Verwendung der 
Kienböckstreifen Resultate ergeben, die in gleicher Hand bis zu 560% 
differieren. H. M. 


144) Manfred Fraenkel, Berlin. Die Reizwirkungen der Röntgen- 
strahlen und ihre therapeutische Verwendung. I. Bei Chlorose. Zen- 
tralblatt für Gynäkologie 1914, Nr. 26, S. 932. 


Die Tatsache, daß Röntgenstrahlen in kleineren Dosen eine Reiz- 
wirkung auf proliferierende Zellen auszuüben vermögen, wurde von 
Fraenkel für die Behandlung von chlorotischen jungen Mädchen nutzbar 
gemacht. Er ging dabei von der Annahme aus, daß in vielen Fällen ein 
Darniederliegen der Funktion der Ovarien, eine Hypofunktion, als Ur- 
sache für die Chlorose in Frage komme und er meint nun, daß man 
durch Reizbestrahlung der Ovarien diese mangelhafte Funktion beheben 
könne. 

In 5 Fällen von Chlorose ist es ihm gelungen, mit dieser Therapie 
(er applizierte 8 Sitzungen ä !/, Sabouraud-Dosis) den Blutbefund erheb- 
lich zu bessern. Fraenkel glaubt, daß sich dabei ein neues Feld der 
Röntgenstrahlenanwendung bietet, von dem er eine große Bedeutung in 
der Zukunft erhofft. H. M. 


145) Max Hirsch. Röntgenstrahlen und Eugenetik. Zeitschrift 
tür ärztliche Fortbildung, 1. November 1914. (Referat.) 


Gegen die von Fraenkel empfohlene Verwendung von Röntgen- 
strahlen bei chlorotischen jungen Mädchen (siehe vorstehendes Referat) 
wendet sich Max Hirsch in einer Arbeit: Röntgenstrahlen und 
Eugenctik. Er hält sie nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
für verfrüht und aus eugenetischen Gründen für unerlaubt. Die Röntgen- 
strahlen sind ein Keimgift wie der Alkohol, wie das Virus syphiliticus, 
Blei, Quecksilber, Nikotin und andere Stoffe Ihre Wirkung nach Art 
und Grad auf die Zelle und ihre pharmakodynamischen Eigenschaften 
sind nicht genügend erkannt, um ihre Verwendung als Mittel zur Be- 
handlung der Keimdrüsen in dem von Fraenkel empfohlenen Sinne zu 
rechtfertigen. H. M. 


146) A. Hegar (Wiesloch). Beitrag zur Frage der Sterilisierung aus 
rassehygienischen Gründen. Münchener medizinische Wochen- 
schrift 1913, Nr. 5, S. 243. 
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Hegar diskutiert die auch für den Strahlentherapeuten interessante 
Frage der Sterilisierung aus rassehygienischen Gründen. 

Der Staat kann bei der künstlichen Einschränkung der Fertilität 
nur ganz genau abgrenzbare bestimmte Ausnahmen gestatten. Zu 
diesen Ausnahmen gehört nach Ansicht des Autors die Sterilisierung aus 
sozialen Motiven nicht, d. h. wegen ungünstiger ehelicher oder ökonomi- 
scher Verhältnisse (Kinderüberfluß bei offenbarer Armut usw.), dürfen 
Frauen, welche noch gesunde Kinder gebären können, unter keinen 
Umständen sterilisiert werden. 

Auch die Kriminalität ist als Indikation für eine Sterilisierung 
aus rassehygienischen Gründen nicht anzusprechen. Die statistischen 
Untersuchungen des Autors, die an dem Material der Heil- und Pflege- 
anstalt in Wiesloch in Baden vorgenommen wurden, lehren, daß, wenn man 
— wie in einzelnen Bundesstaaten der nordamerikanischen Union — eine 
zwangsweise Sterilisation geisteskranker Rechtsbrecher erlauben 
würde, eine wesentliche Reinigung des Volkes und Verringerung der Zalıl 
der Insassen von Gefängnissen und Irrenanstalten dadurch nicht zu er- 
warten ist, weil die Nachkommenschaft dieser degenerierten Personen eine 
auffallend geringe ist. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der Frage nach der Berechtigung 
der Sterilisation zur Verhinderung der Fortpflanzung bei einer anderen 
Kategorie geisteskranker Individuen, nämlich bei Frauen mit Dementia 
praecox, epileptischer Demenz und dergl., welche längere Zeit wegen 
ihrer Geisteskrankheit in einer Anstalt interniert waren, dann aber ver- 
suchsweise aus der Anstalt wieder entlassen werden müssen. Der Autor 
machte nämlich bei diesen geisteskranken Frauen relativ häufig die Er- 
fahrung, daß sie schon kurze Zeit nach ihrer Entlassung von ihrem Ehe- 
mann geschwängert, in die Anstalt zurückkehrten. Es ist nun sicher, daß 
Kinder, welche von solchen geisteskranken Müttern abstammen, eine un- 
heilvolle Erbschaft antreten und schon im Keime als geschädigt angesehen 
werden müssen. Wissen wir doch, dal die Entwicklung eines Kindes von 
dem Zustand der Mutter vor der Geburt durchaus abhängig ist. Das Kind 
einer Epileptischen z. B.. das zwischen Krampfanfällen konzipiert ist und 
unter Anfällen sich in utero entwickelt, wird meist ein bedauerliches 
Schicksal erleiden. Man könnte einwenden, daß solche traurigen Vorgänge 
sich am besten dadurch verhindern lassen, daß man diese Kranken erst 
nach ihrer völligen Heilung aus der Anstalt entläßt. Man ist aber 
gesetzlich gar nicht berechtigt, Kranke, die keine Gefahr für sich und 
andere bilden. für deren Aufsicht und Pflege gesorgt ist. fortdauernd 
ineinerÄAnstaltzurückzuhalten und eine Heilung abzuwarten, die 
in den meisten Fällen bei den Psychosen, um die es sich hier handelt, 
eine problematische ist. Da nun in solchen Fällen die Belehrung des 
Ehemannes meistens aussichtslos, der künstliche Abort bei der Fruchtbar- 
keit der Mütter aber vielfach nur einen vorübergehenden Erfolg darstellt, 
so sollten nach Ansicht des Autors derartige Kranke für die Zeugung dauernd 
ausgeschaltet werden. Diese rassehygienischen Motiven entspringende In- 
dikation für die Sterilisierung wird in solchen Fällen durch eine Reihe von 
Nebengründen gestützt: die erneute Schwangerschaft bringt meist stärkere 
psychotische Erscheinungen mit sich, ferner ist daran zu denken. daß die 
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an sich schon minderwertige Mutter nicht wieder vor vermehrte Aufgaben 
und Sorgen gestellt werden darf, soll nicht ihre Krankheit eine ungünstige 
Wendung nehmen. H. M. 


147) Fabre, Paris. Radiumtherapie bei der Gonorrhoe der Frau. 
Rev. pratique de maladies des organes génito-urin. 1914, Nr. 63. 


Der Autor berichtet über Erfolge bei der Behandlung der gonor- 
rhoischen Metritiden und Pyosalpingen mittels Radium. Die Technik war 
so, daß in den Gebärmutterhals und die Vagina 50 mgr. Radium (filtriert 
durch 1/ mm Silber oder Platin, mit Kautschuk als Sekundärstrahlenfilter) 
12—24 Stunden lang eingelegt wurden. Die Behandlung wird nach 
3 Wochen wiederholt. Ganz große Adnextumoren sind jedoch für diese 
Behandlung nicht zugänglich und müssen operiert werden. H. M. 


Die Strahlentherapie in der Chirurgie. 


148) Kromayer, Berlin. Röntgen- und Lichtbehandlung zur Heilung 
von Schußverletzungen. Deutsche Medizinische Wochenschrift 
1914, Nr. 46, S. 1957. 


Kromayer betont die große Bedeutung der Röntgen- und Lichttherapie 
hei der Behandlung von Schußverletzungen. 

Was zunächst die Röntgenbehandlung anlangt, so findet diese 
bei frischen Schußverletzungen keine Anwendung, da die Wunden bei 
glatter Ein- und Ausschußöffnung bei rein exspektativer Behandlung meist 
überraschend schnell heilen. Anders ist es aber, wenn durch das Geschoß 
größere Grewebszerreißungen und Zertrümmerungen hervorgerufen worden 
sind, oder wenn gar Knochensplitterungen oder abgesprengte Geschoßteile 
in der Wunde den raschen Heilungsverlauf unmöglich machen. Das Ge- 
webe reagiert ja auf die Verletzung ausnahmslos mit einer Granulations- 
bildung und chronisch entzündlicher Infiltration nicht nur der unmittelbar 
verletzten Teile, sondern auch der nächsten Umgebung. Es bildet sich ein 
mehr oder minder ausgedehnter Gewebskallus, der weit über das. was 
zur eigentlichen Heilung der Wunde nötig ist, hinausgeht und direkt ein 
Hindernis ist für die rasche Heilung. Dieses Stadium der Gewebskallus- 
bildung ist es, in dem die Röntgenbehandlung erfolgreich eingreifen kann, 
dadurch, daß das nutzlos granulierende und entzündlich infiltrierte Gewebe 
durch die Bestrahlung zur Resorption und Umwandlung in wenig umfang- 
reiches atrophisches Narbengewebe überführt wird. Dadurch werden nicht 
nur die Bedingungen für eine rasche Heilung hergestellt, sondern es wird 
nicht selten überhaupt erst die Möglichkeit einer Heilung geschaffen. 


Bezüglich der Dosierung ist zu betonen, daß die Strahlendosis nur 
klein zu sein braucht, da der Gewebskallus gegen Röntgenstrahlen sehr 
empfindlich ist. Eine kleine Sabourauddosis genügt völlig: die gute Wirkung 
macht sich schon nach 8 Tagen geltend und ist nach 3 Wochen voll- 
endet. Sie ist also imstande, den Wundverlauf abzukürzen. 


ID 
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Daß das Licht einen bedeutenden Eintlub auf die Wundheilung hat. 
ist ja eine allbekannte, schon von Virchow betonte Tatsache. Dieser 
Eintluß bewegt sich ın zwei Richtungen: |. um schlecht granulierende, torpide, 
mit Fıbringerinnsel sich bedeckende Flächen in gut granulierende Wunden 
zu verwandeln. dasselbe also, was man durch Jodoform. Scharlachsalbe usw. 
zu erreichen sucht. und 2. um die Epithelialisierung von den Wundrändern 
aus zu beschleunigen. 


Im Gegensatz zu «den Röntgenstrahlen kann das Licht daher ball 
nach der Verwundung zur Anwendung kommen. es kann aber auch ın 
allen Stadien der W undheilung. insbesondere auch dann appliziert werden. 
wenn durch eine Vorbehandlung mit Röntgenstrahlen die entzündlichen 
Intiltrationen der Wunde und der Gewebskallus beseitigt sind. Zu ver- 
meiden sind indessen Lichtbestrahlungen, wenn die Wunde noch unter 
Röntgenwirkung steht. also bis zur 4. Woche nach der Röntgenbehandlunz. 

Wo direktes Sonnenlicht zur Verfügung steht. wird dieses zu 
verwenden sein. Die Wunden können eine Stunde und weit mehr den 
senkrecht auf die Wunde fallenden Sonnenstrahlen ausgesetzt werden. 
wobei zur jetzigen Jahreszeit im wesentlichen \littagssonne in Betracht 
kommt. Aber auch diese wird selten genügen. Man ist deshalb auf 
künstliche Lichtquellen angewiesen. In Betracht kommt jegliches Kohlen- 
bogenlicht. dem die Wunden soweit zu nähern sind. als die Wärme 
nicht unangenehm empfunden wird. ferner vielkerzige Metallfaden- 
lampen (von 500 —10000 Kerzenstärke anı, die in gleicher Weise wie 
das Bogenlicht zu verwenden sind. Je nach der Stärke der Lichtquelle 
dürfte eine Bestrahlung von ein- bis mehrstündiger Dauer am Platze sein. 
Die stärkste zur V erfügung stehende. Lichtquelle ist die medizinische 
Quarzlampe, die meist schon nach 5—10 Minuten einen genügenden 
Effekt ausübt. Bei allen Bestrahlungen ist die umgebende gesunde Haut 
abzudecken. um unnötige Lichtentzündungen zu verhindern. 


Torpide Wunden. insbesondere wenn Fibrin auf und zwischen 
den Granulationen abgeschieden wird, bedürfen einer energischen Licht- 
bestrahlung, um eine leichte entzündliche Reaktion hervorzurufen und da- 
durch eine bessere Granulationsbildung anzuregen. Es ist dabei zu be- 
rücksichtigen, daß Fibrinauflagerungen das Licht in hohem Maße absor- 
bieren, so daß stark hbrinöse. Wunden bis zu Ya Stunde und mehr mit 
der Quarzlampe belichtet werden müssen. um eine entzündliche Reaktion 
hervorzurufen. Ist diese eingetreten, was sich meist durch leichte Schmerz- 
empfindungen in der Wunde und eine reichliche seröse Transsulation 
bemerkbar macht, so ist mit der nächsten Belichtung zu warten. bis diese 
Reaktion — beiläufig in 2—3 Tagen — abgelaufen ist. 

Gut granulierende Wunden, bei denen die Überhäutunz be- 
schleunigt werden soll, sind nicht so stark zu belichten, daß eine entzünd- 
liche Reaktion eintritt. Dafür ist aber tägliche Bestrahlung angezeigt. 
Für die Quarzlampe genügt meist eine Bestrahlungsdauer von 5 Minuten 
in 10—15 cm Abstand der Lampe von der \Wundfläche. 

Kromayer weist nachdrücklich darauf hin, daß. wenn es irgend 


angängig ist, Röntgen- und Lichtbehandlung in den Dienst 
der Wundbehandlung bei unseren Truppen gestellt werden 
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muß. Tausende von Wochen an Behandlung können unseren 
Kriegern dadurch erspart werden. H. M. 


149) D. v. Hansemann, Berlin. Über Krebsprobleme. Deutsche 
Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 38, S. 1753. 


In einem sehr interessanten Vortrage über Krebsprobleme 
bespricht der Autor auch die Strahlentherapie. 


Er hebt zunächst hervor, daß die Schädigungen, die man bisher 
dabei beobachtet hat, nicht so hoch zu veranschlagen sind wie es vielfach 
geschieht. Fast jede Therapie beginnt ja mit Schädigungen und das ist 
insofern noch nicht einmal ein Übelstand, als man daraus lernt, die Me- 
thode nach allen Richtungen genau zu erforschen, und Schädigungen lassen 
sich immer vermeiden. Was nun ferner die Frage anlangt, was durch die 
Strahlentherapie Wesentliches erreicht werden kann und was man 
davon erhoffen kann, so ist Hansemann der Ansicht, daß die Strahlen- 
therapie im Grunde genommen nichts anderes ist als eine chirurgische 
Therapie des Krebses. Es ist eine Therapie, die darauf hinausgeht, die 
Krebse zu zerstören, in ähnlicher Weise, wie man sie mit dem Messer 
oder mit Ätzsubstanzen vernichtet, nur daß die Vernichtung hier subtiler 
vor sich geht, auf der anderen Seite jedoch auch eine engere Begrenzung 
hat. Was man aber niemals vergessen darf, das ist die Möglichkeit, daß 
durch die Strahlenanwendung auch ein Wucherungsreiz auf die 
Krebszellen ausgeübt werden kann. Die Krebszellen können durch 
den gleichen Reiz bei einer bestimmten Konzentration vernichtet werden. 
während sie durch eine andere Konzentration zur Wucherung angeregt 
werden können. Wenn der Krebs nicht mit einem Male zerstört wird. 
wenn etwas übrig bleibt, dann wächst von diesem Rest ein neuer Tumor, 
der sich dann nicht wieder beeinflussen läßt und der dann resistent ge- 
worden ist. Es ist etwas ähnliches, was man auch bei chirurgischen 
Operationen kennt. Wenn man mit einem Male alles herausbekonmt, ist. 
das Resultat ein gutes: wenn man aber etwas zurückläßt, ist in den meisten 
Fällen dann das Resultat schlechter, als wenn gar nicht operiert worden 
wäre. Es handelt sich dann immer um einen Reizzustand, der die 
Wucherung von neuem angeregt hat. 


Bezüglich der Chemotherapie des Krebses. also eine Maljnahme. 
die darauf hinausgeht, die Krebskrankheit als solche zu heilen — 
(eine Methode, die sich von der strahlentherapeutischen und chirurgischen 
wesentlich unterscheidet, denn diese letzteren sind nicht eigentlich thera- 
peutische Maßnahmen, die darauf hinausgehen, die Krebskrankheit zu 
heilen, sondern es sind Methoden, mit denen versucht wird, die Krebs- 
zellen restlos aus dem Körper auszuschalten) —, äußert sich der Autor sehr 
pessimistisch. Er betont, daß man nur diejenigen Krankheiten wirklich 
therapeutisch heilen kann, die auch gelegentlich spontan 
heilen. Der Krebs heilt niemals spontan, also wird man auch niemals 
imstande sein, durch eine interne Therapie — wozu also die Zerstörung 
der Zellen durch Strahlentherapie nicht gehört — den Krebs zu heilen. 
Hansemann glaubt, daß das der Erfolg ist, der aus den therapeutischen 
Studien, die man auf dem Gebiete der Krebsforschung gemacht hat, zu 
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verzeichnen ist. Es ist ein negativer Erfolg dieser Studien, ein Erfolg. 
den man bedauern muß, aber den man doch mit klarem Auge vor sich 
haben muß, um ganz genau zu wissen, was man auch in Zukunft auf 
diesem Gebiete zu erwarten hat. H. M. 


150) H. Finsterer, Wien. Über die Freilegung inoperabler Magen- 
karzinome zur Röntgenbestrahlung und die damit erzielten Erfolge. Aus 
der chirurgischen Universitätsklinik Hofrat Hochenegg in Wien. Mün- 
chener Medizinische Wochenschrift 1913, Nr. 16, S. 855. 


Da die Zahl der operablen Fälle von Magenkarzinom, welche zum 
Chirurgen kommen, immer noch eine erschreckend kleine ist (nach Haudeck 
30%), so ist es Pflicht der Chirurgen, für die inoperablen Fälle naclı 
anderen Heilmethoden Umschau zu halten. 

Finsterer sah nun in einigen Fällen bei der Röntgenbehandlung der 
vorgelagerten inoperablen Magenkarzinome ganz überraschende Erfolge. 

Die von ihm inaugurierte Technik der Vorlagerung weicht in wesent- 
lichen Punkten von der von Werner angegebenen ab. Finsterer hat ein 
neues sehr radikales Verfahren eingeschlagen, das darin besteht, daß 
nach der medianen Laparotomie in Lokalanästhesie zuerst eine Gastroentero- 
stomie möglichst weit nach links gegen den Fundus zu angelegt wird und 
hierauf beide Musculi recti zwei bis drei Querfinger über Nabelhöhe, samt 
dem Peritoneum parietale bis zum Rippenbogen quer durchtrennt werden. 
wodurch ein sehr großer rhombischer Defekt der vorderen Bauchwand 
resultiert, in dem fast der ganze Magen, ausgenommen der linke Anteil 
der großen Kurvatur und der Fundus frei vorliegt. Damit die Leber 
nicht die kleine Kurvatur und besonders das kleine Netz verdeckt, müssen 
beide T,eberlappen an den Rippenbogen durch große U-Nähte fixiert wer- 
den, die mit dicker Seide nach Zurückpräparieren der Haut bis zum 
Rippenbogen subkutan angelegt werden. Ein Vernähen des Peritoneum 
parietale mit der Haut, wie es Werner vorgeschlagen hat, ist überflüssig. 
ebenso ein Annähen des Magens selbst. Zur Erzielung von Adhäsionen wird 
ein Jodoformgazestreifen zwischen Peritoneum parietale und Duodenum 
links bzw. Colon transversum und Milz rechts eingelegt, der nach 5—6 
Tagen entfernt wird. Das Ligamentum gastrocolicum soll wegen der zahl- 
reichen Drüsen ebenfalls freigelegt bleiben. 

Diese radikale Methode hat den Vorteil, daß der Magentumor 
nicht vorgezogen zu werden braucht, sondern in situ belassen wird 
und daß auch Tumoren, welche der hinteren Magenwand ange- 
hören und dort fixiert sind, der Röntgenbehandlung zugänglich werden, 
da jetzt auch durch die vordere Magenwand hindurch Karzinome der 
hinteren Wand erfolgreich bestrahlt werden können (wie von Finsterer 
mitgeteilte Fälle lehren). Die Gastroenterostomie wird auch in den Fällen. 
ın denen keine Pylorusstenose besteht, ausgeführt, weil eine Ausschaltung 
des vorgelagerten Magens unter allen Umständen indiziert ist. Ist die 
(rastroenterostomie nicht mehr ausführbar, so muß eine ‚JJejunostomie an- 
gelegt werden. Ferner ist bei der Operation sehr wesentlich, daß eine 
Verletzung der Serosa, sei es durch Probeexzision oder Fixationsnähte, 
streng vermieden wird, weil dadurch die Gefahr einer Magenfistel ge- 
geben ist. 
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Die Röntgenbehandlung des vorgelagerten Karzinoms 
wird ungefähr eine Woche nach der Operation begonnen, die Dosen sind 
anfangs klein: 2—3 X in Abständen von 3-4 Tagen. Nach 8 -10 Be- 
strahlungen (also ungefähr nach einem Monat) wird allmählich die Dosis 
gesteigert, aber die Einzelapplikationen etwas distanziert: 10 X jede Woche, 
später alle zwei Wochen. Allzu große Dosen können natürlich zu sehr 
unangenehmen Nekrosen des Magens führen. 

Das Resultat der Behandlung war, daß unter 9 Fällen vier- 
mal ein ganz frappanter Erfolg eintrat: der Tumor ging soweit 
zurück, dal) er nicht mehr palpabel war, das Allgemeinbefinden hob sich 
sehr (Gewichtszunahme bis zu 34 Pfund), die Kranken wurden 
wieder arbeitstähig. Mit dem Zurückgehen des Tumors epithelisiert sich 
vom Rande her das Granulationsgewebe über dem vorgelagerten Magen und 
es entsteht schließlich eine kreuzförmige Narbe, die in der Mitte in un- 
gefähr Handtellergröße die überhäutete vordere Magenwand enthält. Bei 
3 Fällen wurde kein nennenswerter Erfolg erzielt, da schon Lebermeta- 
stasen vorlagen. 2 Fälle starben im Anschluß an die Operation. 

Die Methode wurde bisher nur bei inoperablen Karzinomen ausge- 
führt. Bei operablen, wo also die Resektion möglich ist, wird diese vor- 
genommen. Da man aber niemals mit Sicherheit bei der Magenresektion 
behaupten kann, daß alle erkrankten Drüsen entfernt sind, so ist 
es namentlich in den weiter vorgeschrittenen Fällen empfehlenswert, nach 
erfolgter Heilung der Magennaht das Abdomen noch einmal mittels des 
oben genannten Kreuzschnittes zu öffnen, um den ganzen Lymphbezirk bis 
zur Leberpforte und längs der großen Gefäße breit zur Röntgenbehandlung 
freizulegen. Durch diese sekundäre Freilegung des ganzen Operations- 
terrains zur Röntgennachbestrahlung wird wohl sicher eine besonders 
günstige Strahlenwirkung zwecks Zerstörung der Krebskeime in den zurück- 
gebliebenen kleinen Drüsen und somit eine Verminderung der Zahl der 
Rezidive und Lebermetastasen zu erwarten sein. 

In minder weit vorgeschrittenen Füllen ist nach der Magenresektion 
unter allen Umständen eine einfache perkutane Tiefenbestrahlung durch 
lange Zeit hindurch als Nachbehandlung durchzuführen. H. M. 


151) R. Werner, Heidelberg. Erfahrungen mit den chemisch-physi- 
kalischen Behandlungsmethoden des Krebses im Samariterhaus. Aus 
dem Institut für Krebsforschung in Heidelberg, Münchener medi- 
zinische Wochenschrift 1914, Nr. 38, S. 2100. 


Werner macht in dieser Arbeit besonders aufmerksam auf die 
Zweckmäßigkeit der Kombination der Strahlentherapie mit 
der Chemotherapie, speziell mit dem Enzytol, d.h. dem borsauren Cholin. 
Diese Kombination bietet nicht nur insofern Vorteile, als sie gestattet 
mit geringeren Strahlendosen auszukommen, sondern weil sie 
wahrscheinlich auch die Art der Wirkung verbessert. Die konse- 
quente Steigerung der Strahlendosen und die Anwendung hochgefilterter 
Strahlen wird zwar manchmal eine volle Vernichtung des Tumorgewebes 
zur Folge haben, die bei zu schwacher Dosierung nicht erreicht werden 
kann, aber die Grenzen dieser Methode liegen einmal darin, daß die Art 
der Reaktion des Tumors nicht allein durch die Qualität und Quantität 
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der Strahlen, sondern vor allem auch durch die biologische Be- 
schaffenheit des Geschwulstgewebes bedingt ist und daß die 
ungünstige Form der Reaktion: Erweichung der Tumoren bis zur Aus- 
höhlung und Cystenbildung sowie gewaltsame Nekrotisierung auch durch 
Anwendung hochgefilterter Strahlen nicht immer zu vermeiden ist, wenn 
der letztere besonders ungünstige Effekt auch seltener ist als bei den ge- 
mischten, d. h. ungefilterten Bestrahlungen. Hinzu kommt als ein wesent- 
licher Punkt der folgende: Bei einer ganzen Reihe von Fällen, bei denen 
temporär ein scheinbar vollständiges Verschwinden des pathologischen 
Gewebes beobachtet werden kann, kommt es nach Monaten zu Rückfällen. 
Bei der Behandlung dieser Rezidive kann man sehr häufig die Erfahrung 
machen, daß die Rezidive sich hartnäckiger verhalten als die Primär- 
tumoren. Das liegt wahrscheinlich daran, daß eine Inhomogenität der 
Strahlenempfindlichkeit der einzelnen Zellen des Tumors besteht. Die 
resistentesten Zellen überdauern die Behandlung und verursachen das 
Rezidiv, so daß es nicht überraschen kann, wenn die Rückfälle resistenter 
sind als die ursprüngliche Geschwulst. Auch darin liegt eine ungünstige 
Art der biologischen Reaktion des Tumors. Es ist infolgedessen durchaus 
erwünscht, den Versuch zu machen, durch Kombination der Strahlen- 
therapie mit der Chemotherapie die Art der Wirkung auf den Tumor 
nach Möglichkeit günstiger zu gestalten. H. M. 


152) Rapp, Heidelberg. Die Enzytolbehandlung maligner Neu- 
bildungen. Aus dem Samariterhaus Heidelberg. Münchener Medi- 
zinische Wochenschrift 1914, Nr. 20, S. 1112. 


Rapp berichtet über 323 Krebsfälle, welche in der Zeit vom 
1. Mai 1913 bis 1. Januar 1914 im Heidelberger Samariterhaus kom- 
biniert, d. h mit Strahlentherapie und gleichzeitiger 
Anwendung von Enzytol behandelt wurden. 

Bei der Beurteilung der Resultate ist in Betracht zu ziehen, Jals 
das Krankenmaterial zum großen Teil aus ganz desolaten Fällen bestand. 
die von allen Seiten, meistens solaminis causa dem Samariterhaus zu- 
gesandt wurden. 

Von den 323 Fällen wurden 66 bedeutend gebessert, also 20,4° o 
Auf die einzelnen Tumorgruppen bezogen, verteilen sich die Besserungen. 
unter denen sich einige befinden, die augenblicklich das Bild 
einer klinischen Heilung darbieten, folgendermaßen: 


Zahl der behandelten Fälle davon gebessert 
Ca. mam. 84 20 
Ca. fac., lab. usw. 17 2 
Ca. lingu. 18 4 
Ca. phar., laryng., Mundschleimhaut 17 3 
Ca. mandib. et max. 12 0 
Ca. Oesophag. 19 1 
Ca. ventric. et intest. 37 8 
Ca. recti 35 3 
Ca. uteri et vagin. 18 2 
Struma malig. 4 3 
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Zahl der behandelten Fälle davon gebessert 
Ca. anderer Organe 4 0 
Sa. d. inneren Organe 4 1 
Sa. d. Extrem. u. d. Runipfes 19 4 
Lymphosarkome 19 6 
Andere Tumoren 10 7 
Mediastinaltumoren 6 2 


Am günstigsten wurden also Mammakarzinome, dann Lynıphosarkome, 
Mediastinaltumoren, Karzinome des Magens und des Darmtraktes und 
andere, meist gutartige, Tumoren beeinflußt. Demgegenüber hatte man 
z. B. bei Kieferkarzinomen und Krebsen des Ösophagus gar keine bzw. 
nur in einem Falle Erfolge zu verzeichnen. 


Bezüglich derTechnikderEnzytolinjektion ist zu bemerken, 
daß die Injektionen nur intravenös vorgenommen wurden, weil die sub- 
kutanen Injektionen außerordentlich schmerzhaft sind und Ulzerationen 
nach sich ziehen können, die den Charakter von Röntgenulzera haben 
und weil die intramuskulären Einspritzungen unerwünschte Neben- 
wirkungen im Gefolge hatten, wie schmerzhafte derbe Injektome, die unter 
Umständen zu recht stürmischen Erscheinungen, wie Schüttelfrösten, hohen 
Temperaturen und großen schmerzhaften Infiltraten der ganzen Umgebung 
führten. Bei der intravenösen Applikation traten diese störenden 
Zufälle nicht ein. Man begann stets mit 2 ccm der 10 proz. Lösung pro 
dosi und stieg nach und nach bis zu 5—6 ccm. Große Dosen von 
10—50 ccm wurden zwar bei entsprechender Verdünnung des Mittels und 
bei ganz langsamem, vorsichtigem Injizieren (die Injektion dauerte bei 
Einspritzung von 50 ccm Enzytol auf 350 ccm Kochsalzlösung verdünnt 
1!/, Stunden) ohne irgendwelche Schädigungen vertragen, aber die Er- 
fahrung lehrte, daß man mit öfter wiederholten kleinen Dosen häufiger 
günstige Beeinflussung der Tumoren erzielte als bei den selteneren großen 
Dosen, — vielleicht deshalb, weil die Tumoren immer nur eine kleine 
Menge des eingeführten Enzytols aufnehmen. Das Enzytol wurde immer 
niit physiologischer Kochsalzlösung vermischt, am besten in einer 20 ccm 
Rekordspritze. Es ist darauf zu achten, daß das Enzytol niemals gekocht 
werden darf; die 10 proz. Lösung wirkt an und für sich bakterizid und 
bleibt auch bei monatelanger Aufbewahrung steril. Die Injektionen er- 
folgen serienweise, etwa 15—20 Injektionen zu 4—5 ccm hintereinander. 
Selbst bei öfterer Anwendung dieser Kur traten stärkere Nebenerschei- 
nungen (abgesehen von leichter Appetitstörung und nervösen Symptomen) 
niemals auf. Bei der Technik der Einspritzung ist noch darauf zu achten, 
daß man nicht injiziert, bevor man sich nicht überzeugt hat, daß die 
Nadelspitze sicher in dem Gefäßlumen liegt, denn die subkutane Injektion 
(durch Quaddelbildung meist sofort zu erkennen) ist an dieser Stelle 
besonders schmerzhaft und es können gerade hier sehr unangenehme In- 
filtrate und Ulzerationen entstehen. Den Inhalt der Spritze läßt man 
unter leichtem Druck, während !/,—1 Minute langsam einfließen. Je 
langsamer man einspritzt, desto geringer sind die während der In- 
Jektion manchmal auftretenden Nebenerscheinungen, wie Blutandrang 
nach dem Kopf, Hitzegefühl, Speichel- und Tränenfluß und Schwindel. 
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Diese Symptome dürfen den Arzt nicht beunruhigen, sie verschwinden 
nach einigen Minuten wieder, ohne irgendwelche Nachwirkungen zu 
hinterlassen. 

Erwähnenswert ist noch, daß man bei der Radium- und Röntgen- 
therapie, mit der die Enzytolinjektionen ja stets kombiniert werden. 
darauf zu achten hat, daß die Erythemdosis der Haut nahezu um die 
Hälfte kleiner ist als bei den nicht gleichzeitig mit Enzytol behandelten 
Fällen. H. M. 


153) Koblanck, Berlin. Welche Karzinome eignen sich zur 
Behandlung mit radioaktiven Stoffen? Berliner Klinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 17, S. 790. 


Koblanck gibt seine an 77 Krebskranken mit der Radiumtherapie 
gewonnenen Erfahrungen wieder. Es handelte sich dabei meistens um 
inoperable Fälle oder um solche Kranke, bei denen wegen hohen Alters, 
schlechten Allgemeinbefindens oder komplizierender Erkrankungen (Diabetes. 
Tuberkulose) die Operation kontraindiziert war. 

Am günstigsten erwiesen sich nach den Erfahrungen - 
des Autors die oberflächlichen Kankroide des Gesichts. 
die Karzinome des Uterus, der Scheide und der Vulva, 
die Krebse der Tonsillen und der Parotis sowie die Lippen- 
krebse. 

Am ungünstigsten erwiesen sich für die Bestrahlung weit vor- 
geschrittene und tief greifende Gesichtskarzinome (vm 
6 inoperablen Kranken sind 3 gestorben und 3 ungeheilt in Behandlung ', 
die Ovarialkarzinome (5 inoperable Fälle sind gestorben), die 
Knochensarkome (2 Fälle reagierten trotz großer Dosen nicht). 

Bezüglich der Technik macht Koblanck besonders darauf auf- 
merksam, daß die Radiumträger so anzuordnen sind, daß bei der Behanul- 
lung nicht nur die in der Mitte gelegenen meist schon hinfälligen Krebs- 
zellen mit voller Strahlenintensität getroffen werden, sondern auch die 
jungen widerstandsfähigen Krebszellen an der Peripherie des Tumors. 

Interessant ist noch aus den Beobachtungen Koblancks, daß er 
häufig bei der Anwendung der radioaktiven Körper Fisteln salı und zwar 
3 Mastdarmscheidentisteln, 2 Blasenscheidenfisteln und 2 Blasenscheiden- 
mastdarmfisteln. Bei 2 Kranken traten diese Fisteln als Spätfolgen 
auf, nämlich 2 Monate nachdem der von Krebs befreite Uterus vaginal 
exstirpiert worden war. 

Eine Heilung des Karzinoms ist nur bei den Kranken zu erwarten, 
bei welchen die Kachexie noch nicht zu weit vorgeschritten 
ist. Denn die Strahlenbehandlung ist angreifend und verlangt ein gewisses 
Maß von Körperkräften. Um diese durch die Resorption des zerfallenden 
Gewebes ausgelöste Intoxikation aber zu überwinden, und um neues gesundes 
Gewebe zu produzieren, darf der Organismus durch die Erkrankung nicht 
schon völlig erschöpft sein, sonst geht er an den Heilungstendenzen 
zugrunde. 

Wenn auch die Ergebnisse der Strahlenbehandlung durchaus nicht 
immer glänzende sind, und eine strenge Auswahl der Fälle und eine exakte 
Durchführung der nicht einfachen Behandlungsart zur Erreichung guter 
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Resultate durchaus nötig ist, so ist doch nicht zu verkennen, daß die 

Strahlentherapie unter günstigen Bedingungen wie z. B. 

beim Lippenkrebs mehr zu leisten vermag als die Operation. 
H. M. 


154) L. Arzt und M. Schramek, Wien. Zur intratumoralen Radium- 
bestrahlung maligner Geschwülste.e Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen, Bd. 22, H. 2. 


Das Fazit der_Fälle, über die auf der Naturforscher-Versammlung in 
Wien Riehl berichtet hat. 

Nach eingehender Würdigung der Ansichten, die auf den großen 
medizinischen Tagungen in Halle, Wien und Berlin von den verschiedenen 
Autoren über den Wert der Radiumbehandlung geäußert waren, bringen 
die Verfasser eine Kasuistik von 9 Fällen, bei denen die Radiumtherapie 
systematisch durchgeführt worden ist und die deshalb für die Statistik 
einen gewissen Wert beanspruchen können. 

Diese 9 Fälle waren insofern günstig, als der Tumor oberflächlich 
lag, also für die Behandlung leicht zu erreichen war. Andererseits waren 
es sämtlich inoperable Tumoren mit ausgesprochener Kachexie der Patienten. 

Die Erfolge waren recht namhafte. Ganz große Tumoren wurden 
zum Schwund gebracht, was natürlich noch nicht die Heilung des Karzi- 
noms bedeutet. Um solche lokalen Wirkungen zu erzielen, ohne eine 
schädliche Reizwirkung hervorzurufen, ist der Beginn der Bestrahlung 
an den Randpartien unbedingt erforderlich. Diese Forderung wird bei 
äußerlicher, nicht intratumoraler Bestrahlung gestellt. 

Die Erkenntnis der Grenze des gesunden und kranken Gewebes ist 
makroskopisch außerordentlich schwierig, so daß es sich bei zweifelhaften 
Fällen empfiehlt, mit der Bestrahlung weit im makroskopisch anscheinend 
gesunden Gewebe zu beginnen. Die zweite Forderung ist eine ent- 
sprechende Intensität der Bestrahlung; dieselbe wird durch zwei Faktoren 
bedingt: die Stärke des Präparates und die Zeit der Bestrahlung. Durch 
die nach der Bestrahlung sich einstellenden schädlichen Nebenwirkungen 
ist die Grenze der Dosierung festgesetzt. Außerdem empfiehlt es sich, 
eine Kontrolle des mikroskopischen Befundes stets vorzunehmen. 

Besser als die äußere Bestrahlung ist die intratumorale Behandlung. 
Hier sind die eingangs erwähnten guten Erfolge erzielt, wofür die Ver- 
fasser die von ihnen geübte Technik der intratumoralen Randbe- 
strahlungen verantwortlich machen. Die Beobachtungen, die bei der Be- 
strahlung von äußeren Karzinomen gemacht waren, daß nämlich bei 
sehr intensiver Bestrahlung der zentralen Partieen eine rein lokale Zer- 
störung und Rückbildung zu beobachten war, während an der Peripherie 
mitunter ein zweifellos vermehrtes Wachstum zur Beobachtung kam, ver- 
anlaßte die Autoren, grundsätzlich zuerst die Randpartieen zu bestrahlen. 
Auf diese Weise wird vor allen Dingen das periphere Wachstum der 
Geschwülste beeinflußt. Man vereinigt auf diese Art die Bestrahlung der 
Tiefe, wie auch der Randpartieen. 

Freilich ist dieses Prinzip nicht bei allen Fällen durchführbar, ein- 
mal weil sich nicht immer die Randzone feststellen läßt und zweitens 
wegen der Lokalisation des Tumors überhaupt. Eine weitere Komplikation 
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liegt in dem multiplen Auftreten der Metastasen, die doch häufig nicht 
gleich erkennbar sind. 

Weitere Komplikationen von seiten des nervösen Apparates sind bei 
Bestrahlung der Halsgegend konstatiert worden: halbseitiger intensiver 
Kopfschmerz, Erbrechen. Arrosion der Gefäße ist auch zu befürchten. 

Die Allgemeinerscheinungen treten stark in den Hintergrund. 

Die größte Schwierigkeit in der Radiumtherapie bedingt zweifellos 
die Frage der Dosierung. Abgesehen von der Quantität des Radiums. 
Form und Größe der Träger spielen die Dauer der Bestrahlung, die Inter- 
valle und die angewandten Filter eine Rolle. 

Bei dem Fehlen einer exakten Meßmethode und der Verschieden- 
heit jedes einzelnen Falles kann bisher nur das ausschlaggebende Moment 
die Erfahrung mit genauer klinischer Beobachtung sein. 

Hans Ritter, Hamburg. 


155) Ren6 Le Fur, Paris. Zur Behandlung der Blasen- und Protasta- 
tumoren mit Radium. Soc. des Chirurgiens de Paris, 5. April 1914. 
S. 507-514. Journal de Radiologie 1914, Nr. 7. 


Die Frage der Behandlung der Blasen- und Prostatatumoren ist keines- 
wegs abgeschlossen. Verf. berichten über 5 Fälle: 


Fall 1 (Blase). 68jähriger Mann mit Tumor, der cystoskopisch 
diagnostiziert wurde: im Trigonum wenig prominente und etwas infiltrierte 
Geschwulst. 8 Radiumbestrahlungen mit 5—8 cg, jede von ungefähr 
12 Stunden Dauer. Nach 5 Sitzungen mit einer dreiwöchentlichen Pause 
zwischen den Einzelsitzungen, beträchtliche Besserung mit Verminderung 
der Hämaturie. Tod zwei Jahre später. 


Fall 2 (Blase). 62jähriger Mann. Oystoskopisch: Infiltrierter Tumor 
ober- und unterhalb des rechten Ureters. 3 Radiumapplikationen intra- 
vesikal von 5—8 cg 15, 18 und 20 Stunden lang. Sehr rasche Besse- 
rung, Verminderung der Schmerzen und der Hämaturie. Der Kranke 
entzog sich der weiteren Beobachtung. 


Fall 3 (Blase). Erste Radiumapplikation von 8 cg gut vertragen. 
Die zweite ruft eine Blasenentzündung hervor: Urininkontinenz mit heftigen 
Schmerzen; die Hämaturie bleibt bestehen. Diese zweite Applikation scheint 
für die Krankheit ein ,„Peitschenhieb“ gewesen zu sein. Allgemeine In- 
duration der Blase, Phlegmasia alba dolens. Der Autor hat niemals sonst 
ein so rasches Wachstum eines Blasentumors gesehen. 


Fall 4 (Prostata). Prostatakrebs. 2 Applikationen von 5—7 cg 
Radium haben eine lebhafte Blasenentzündung zur Folge. Weder die 
Schmerzen noch die Hämaturie lassen nach. Rasches Eintreten der 
Kachexie. 


Fall 5 (Prostata). Prostatakrebs. Applikation von 5-7 cg Radium 
in die Pars prostatica urethrae 8—10 Stunden lang; 3 Applikationen mit 
einmonatlicher Pause. Erhebliche Besserung sowohl des Lokalbefundes 
(Weicherwerden der Prostata, Verschwinden der Knoten und Wiederklar- 
werden des Urins) als auch des Allgemeinzustandes (der Kranke hat 4 kg 
zugenommen). i 

Der Autor diskutiert die Technik und die Erfolge. 
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I. Technik der Radiumapplikationen. 

A. Blasentumoren: 

1. Einführung des Radiums mittels Sonde per urethram. 

2. Applikation des Radiumträgers mit Steinschnittoperation in den 
Tumor. 

B. Prostatatumoren: 

1. Sonde mit dem Radiumträger in die Pars prostatica urethrae. 

2. Einführung des Trägers in die Prostata selbst nach Vornahme der 
Prostatostomie. 


U. Therapeutische Erfolge. 

1. Blasentumoren. Die intravesikalen Applikationen mittels der 
Sonde haben versagt, es ist eine blinde Methode. Die regelrechte Radium- 
applikation kann nur mit operativer Öffnung der Blase vorgenommen werden. 

2. Prostatatumoren. Da notwendig ist, daß das Radium nicht nur 
von außen wirkt, sondern auch inmitten des Tumorgewebes selbst zur 
Wirkung kommt, weiter eine Einwirkung auf gesundes Gewebe vermieden 
werden muß, so läßt sich das Radium zweckmäßig nur nach einer Prostato- 
stomie zur Anwendung bringen. 

Mit dem Worte „Heilung“ muß man bei Beurteilung der Erfolge 
vorsichtig sein. | Übersetzt von Dr. Erich Richter. 


156) Desnos, Paris. Behandlung der Prostatahypertrophie und des 
Prostatakrebses mit Radium. Bull. m&dicale, 7. März 1914, p. 231— 233. 


Schon im Jahre 1909 publizierte der Autor seine Methode, welche 
er bei der Behandlung der Prostatahypertrophie und des Prostatakrebses 
anzuwenden pflegte und welche er bis jetzt sehr wenig nur hat modi- 
fizieren brauchen. Die Technik ist bei den beiden genannten Erkran- 
kungen fast dieselbe, der einzige Unterschied ist nur, daß die anzuwen- 
dende Dosis beim Krebs (5 cgr.) größer ist wie bei der Hypertrophie 
(21/3 cgr.) Das Radium wird an die Prostata herangebracht entweder 
durch das Rektum mit Hilfe einer Kautschuksonde oder durch die Urethra 
mit Hilfe eines Sondenkatheters. Der letztere Weg wird vom Autor be- 
vorzugt. Die Sitzungen dauern durchschnittlich 2 Stunden und werden 
alle 8 bis 14 Tage wiederholt. Die Resultate sind sehr zufriedenstellend. 
Auch bei den schwersten Fällen von Prostatakrebs übt das Radium wenig- 
stens insofern eine günstige Wirkung aus, als es schmerzlindernd wirkt. 

Ans dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


157) De Keating-Heart, Paris. Die Behandlung inoperabler Karzi- 
nome und Myome mit Thermoradiotherapie. Soc. des mödecins de 
Paris, 25. Januar 1914. 


Die Gesetze, die Bergoni6& und Tribondeau über das Wesen 
der Strahlenwirkung aufgestellt haben, geben nicht in allen Fällen ge- 
nügende Aufklärung über den Unterschied der Radiosensibilität bei den 
einzelnen Gewebsarten. Aus den Ergebnissen der Arbeiten anderer 
Autoren sowie aus eigenen Untersuchungen glaubt der Autor folgenden 
Satz formulieren zu dürfen: Die Radiosensibilität von lebenden 
(Geweben ist ceteris paribus abhängig von ihrer Temperaturhöhe. 


Strahlentherapie, Referato, Bd. I. 16 
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Es ist deshalb von großem Interesse, bei der Tiefentherapie den zu 
bestrahlenden Tumor zu erwärmen, die gesunde Oberflächenhaut aber 
abzukühlen. Auf diese Weise ist es möglich, mit relativ kleinen Strahlen- 
dosen außerordentlich wirksame therapeutische Effekte zu erzielen und 
selbst bei maximalen Dosen keine Radiodermatitis zu setzen. Verfasser 
bevorzugt bei Neoplasmen die Erwärmung des Tumors mittels Diathermie. 
während er die gesunde Oberflächenhaut mit einem Eisbeutel kühlt. Er 
hat mit dieser Methode bei Myomen und Mammakarzinomen bemerkens- 
werte Resultate erzielt. Aus dem Journal de Radiologie, Mai 1914. 


158) F. König, Marburg. Probleme der Krebsbehandlung im Zeichen 
der Radiotherapie. Münchener medizinische Wochenschrift 1914, 
Nr. 22, S. 1224. 


Die Aufgabe der Strahlentherapie in der Behandlung inoperabler 
Tumoren kann nach Ansicht von König nur in der Ausfüllung 
der empfindlichen Lücken bestehen, welche die chirurgische Be- 
handlung der bösartigen Geschwülste aufzuweisen bat; sie kann 
und darf nur eine natürliche Ergänzung sein zu dem, was bisher 
schon durch die Chirurgie positiv geleistet wurde. 

Man ist jetzt vielfach geneigt, diese Leistungen der Chirurgie als 
belanglos hinzustellen und es werden jetzt vielfach Statistiken angeführt, 
welche Dauerheilungen, z. B. beim Lippenkrebs, Mammakarzinom, Magenkrebs, 
nur auf 0—2°/, hinstellen. Diese Statistiken, welche dadurch gewonnen 
sind, daß man die Zahl der Geheilten auf alle überhaupt beobachteten 
Tumoren bezieht inkl. der inoperablen, sind nach Ansicht von König 
irreführend. Die Fragestellung kann doch nur so lauten: Sollen wir 
die Fälle, welche bisher mit Operation behandelt wurden. 
jetzt statt dessen der Radiotherapie überweisen? Und es 
ist klar, daß bei dieser Fragestellung doch nur in Betracht kommt, wie- 
viel der operierten Krebse bisher geheilt wurden, und wenn man 
unter diesem Gesichtspunkte die Statistiken aufstellt, so ergeben sich 
Endresultate (z. B. Karzinom der Lippe 70°/, nach Steiner, Mamma- 
karzinom 29— 33°/, nach Salomon, Magenkarzinom 20°/, nach Kocher), 
denen die Strahlentherapie nichts gleichwertiges an die Seite zu setzen 
hat. Bis eine Statistik über Dauerresultate der Strahlenbe- 
handlung maligner Geschwülste möglich ist, werden noch Jahre 
vergehen und wenn man jetzt operable Tumoren der Strablenbehandlung zu- 
weist, so heißt das mit dem Menschen als Versuchsobjekt experimentieren. 
Denn wenn man bei einer so entsetzlichen Krankheit, wie es die malignen 
Tumoren sind, eine Behandlungsmethode zur Verfügung hat, von der wir 
durch unzählige fleißige Autoren wissen, daß sie Dauerheilungen erzielt. 
so ist es nicht nur inhuman, sondern auch durchaus unzulässig, im Falle 
der ÖOperabilität den sicheren Boden zugunsten des Experimentes 
zu verlassen. 

Die Schlußfolgerung, welche die Chirurgen für die Frage der ope- 
rablen Tumoren aus denı so oft erwähnten Umstande ziehen können, daß 
die Zahl der Dauerresultate nach der Operation im Vergleich zu der großen 
Menge der Krebskranken so bedrückend gering ist, kann nur die sein, 
daß nicht eine Einschränkung, sondern eine Erweiterung der 
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Indikation zur Operation eintreten muß. Denn gerade der Umstand, 
daß eine rationell und systematisch durchgeführte, sofort nach der Opera- 
tion einsetzende Nachbestrahlung bezüglich des Heilerfolges ganz andere 
Aussichten eröffnet, als wie man sie früher ohne diese Nachbestrahlung 
erwarten konnte, wird den Chirurgen veranlassen, noch mehr als sonst zur 
Operation zuzureden und zwar nicht nur in den beginnenden Fällen, son- 
dern auch an der Grenze der Operabilität, und der Chirurg wird mit viel 
größerer Freude und Hoffnung wie früher die Operation vornehmen, der 
in allen Fällen und nach allen Regeln der neuen Kunst zur 
doppelten Sicherung die Strahlentherapie folgt. 
H. M. 


159) Lunckenbein, Ansbach. Zur Behandlung maligner Geschwülste. 
Münchener Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 1, S. 18. 


160) Lunckenbein, Ansbach. Zur Behandlung maligner Gesehwüre 
mit Tumorextrakt.e. Münchener Medizinische Wochenschrift 
1914, Nr. 19, S. 1047. 


Der Autor veröffentlicht sehr beachtenswerte Resultate, die er durch 
intravenöse Injektion von Tumorextrakt bei der Behandlung maligner 
Tumoren erzielte. Diese von Leyden und F. Blumenthal schon im 
Jahre 1902 inaugurierte Methode begründet der Autor theoretisch mit 
Hilfe der Abderhaldenschen Arbeiten über Abwehrfermente.. Wenn 
man sich mit Abderhalden vorstellt, daß der Organismus des Krebs- 
kranken als Abwehrmaßregel bestimmte Fermente produziert, welche spe- 
zifisch auf den körperfremden Tumor eingestellt sind und dazu dienen 
sollen, das fremdartige Material abzubauen, so liegt es nahe, den Organismus 
in der Produktion dieser Abwehrfermente zu unterstützen. Das geschieht 
nun nach Ansicht des Autors durch Einverleibung von Geschwulstextrakten, 
also von Gesch wulsteiweißkörpern, welche nach der Injektion in das 
Blut die Bildung spezifischer auf das Geshwulstsubstrat eingestellter Fer- 
mente hervorrufen. Er stellt sich also vor, daß man dem Körper damit das 
spezifisch wirkende Mittel zuführt, das sich der eigenen Abwehrtätigkeit 
des Körpers harmonisch anpaßt und ihm im Kampfe mit dem Tumor zum 
Siege verhilft. 

Die praktischen Erfolge entsprachen nun insofern in der Tat diesen 
theoretischen Erwägungen, als in vielen Fällen recht weitgehende Rück- 
bildungen des Tumors sowie auch günstige Beeinflussung des Allgemein- 
zustandes beobachtet werden konnten. 

Auch bei schwer kachektischen und anscheinend hoffnungslosen Kran- 
ken sieht man sehr oft fast sofortige Besserung des Allgemein- 
befindens, die den Eindruck einer schnell eintretenden Entgiftung des 
Körpers hervorruft. - Auch bezüglich der lokalen Einwirkung erzielte 
der Autor zum Teil überraschende Resultate. So schwand z. B. ein großer 
inoperabler Portiokrebs innerhalb 20 Tagen bis auf eine kleine polypöse 
Effloreszenz im Muttermund. Ein faustgroßes inoperables Oberkiefersarkom, 
das völlige Kieferklemme und Zungenunbeweglichkeit verursacht hatte, ein 
Zustand, der den Patienten in kurzem dem sicheren Tode entgegengeführt 
hätte, besserte sich in wenigen Tagen, so daß Kiefer und Zunge wesent- 
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lich freier bewegt werden konnten und Sprache und Nahrungsaufnahme 
wieder möglich wurden; nach 5 Wochen war das Sarkom bis auf eine 
kleine infiltrierte Partie unterhalb des Jochbogens verschwunden. 

Wichtig für die Anwendung der Methode ist vor allem die Erfahrung 
des Autors, daß Anaphylaxie so gut wie ganz auszuschließen ist, da es 
sich ja hierbei nicht um die Zufuhr von artfremder, sondern nur körper- 
fremder Substanz handelt. Der Einwand, daß man in der Praxis schließ- 
lich Mangel an Extrakt bekommen könnte, um die Methode durchzuführen, 
ist deswegen nicht stichhaltig, da man für die Behandlung weder körper- 
eigenen noch tumoridentischen Extrakt benötigt. Der Autor z. B. erzielte 
seine Erfolge bei den verschiedenen Karzinomen nur mit aus Mamma- 
karzinom gewonnenem Extrakt. 

Trotzdem man in vielen Fällen die Therapie lange fortsetzen muß. 
um Erfolge zu erzielen, und auch nicht in jedem Falle erhebliche Rück- 
bildungen eintreten, so glaubt Lunckenbein doch auf Grund der bei 
ca. 40 Fällen beobachteten Ergebnisse die Behauptung aufstellen zu können, 
daß die Extraktbehandlung Aussicht hat, eine der erfolgreichsten Krebs- 
und Sarkomtherapien zu werden, H. M. 


161) Lange, Barmen. Beitrag zur Zellerschen Pastenbehandlung. 
Aus der chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses zu Barmen. 
Berliner Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 27, S. 1266. 


Lange nahm eine Nachprüfung der Wirkung der von Zeller neuerdings 
empfohlenen Arsenpaste an gesunder Haut, sowie bei einigen Fällen von 
branchiogenem und Mammakarzinom vor. Die Ergebnisse dieser Nach- 
prüfung führten den Autor dazu, vor der Anwendung dieser Paste zu 
warnen. Die Wirkung der Paste ist eine Ätzwirkung, die wahllos 
gesundes und krankes Gewebe zerstört, von einer elektiven Wirkung 
auf Krebszellen war nichts nachzuweisen. Dazu kommt, daß 
die Behandlung sehr schmerzhaft ist, daß sie ausgedehnte Narbenbildung 
im Gefolge hat und in der Nähe von großen Gefäßen, wegen der Möglichkeit 
diese anzuätzen und zu arrodieren, sehr gefährlich ist. H. M. 


162) F. König, Marburg. Fortschritte in Diagnose und Therapie der 
chirurgischen Tuberkulose. Münchener Medizinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 37, S. 1937. 


Im Gegensatz zn der weitgehenden operativen Therapie, welche Garrè 
auf dem Chirurgenkongreß 1913 bei der Behandlung der Knochen- und 
(selenktuberkulose empfahl, ist in der chirurgischen Klinik zu Marburg 
seit 1!/, Jahren ein völliger Umschwung zugunsten der konservativen 
Behandlung eingetreten. Während im Jahre 1912 bei 79 chirurgischen 
Tuberkulosen noch 21 große Operationen ausgeführt wurden, waren es im 
Jahre 1913 unter 85 Fällen nur noch 4. Der Grund, weshalb die 
progredienten Fälle, welche eine Operation erforderten, seltener wurden, ist 
die veränderte Behandlung und zwar waren es zwei Methoden, die früher 
gar nicht oder in anderer Art geübt wurden, welche den Umschwung her- 
beigeführt haben: die systematische Dauerbestrahlung mit 
dem Licht der Quarzlampe und die Röntgentiefen- 
therapie. 


- 
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Was zunächst die Lichttherapie anlangt, so wurde dieselbe — 
abgesehen von der Behandlung der Hauttuberkulose — nur im Sinne der 
Allgemeinbehandlung geübt. Die Kranken liegen auf niedrigen 
Tischen, in einem Abstand von etwa einem Meter von der Lampe ent- 
fernt, möglichst in der Nähe des geöffneten Fensters, da es erwünscht ist, 
die Bestrahlung unter Zutritt frischer Luft zu machen. Die Augen sind 
stets durch eine dunkle Brille oder durch ein Tuch zu schützen, noch 
besser ist es, über den Kopf einen Reifenbügel zu stellen, über welchen 
ein den Kopf verdeckendes Tuch gehängt ist. Die auf den im übrigen 
nackten Körper einwirkende Bestrahlung dauert zuerst nur 5 Minuten. 
Nachdem man die Wirkung dieser kurzen Probebestrahlung kon- 
trolliert hat, steigt man langsam an, bestrahlt Vorder- und Rückenseite 
und gelangt schließlich bis zur Dauer von 4 Stunden täglich. Die Dauer 
der ganzen Behandlungskur richtet sich natürlich nach dem Verlauf der 
Erkrankung, sie erstreckt sich aber bei Schwertuberkulösen meist auf 
lange Monate — sie soll eben in jeder Weise der Rollierschen Höhen- 
besonnung nachgebildet sein. Die Quarzlampe, welche zur Bestrahlung 
diente, war die von Hagemann abgeänderte: Um nämlich die not- 
wendige Wärme zu schaffen, welche dem kühlen Lichte der gewöhnlichen 
Quarzlampe fehlt, dann aber auch, um die bei der alpinen Höhensonne 
doch auch nicht ganz fehlenden roten Lichtstrahlen zu ersetzen, wurde 
die Lampe mit einem Ring gewöhnlicher Glühbirnen umgeben. 

Die Wirkung der Lichttherapie ist eine allgemeine und 
eine lokale. Die Allgemeinwirkung dokumentiert sich in einer 
Steigerung des Hämoglobingehaltes, Hebung des Allgemeinzustandes, Ge- 
wichtszunahme, Ruhigerwerden des Kranken, Appetitvermehrung, Besserung 
des Schlafes. 

Die örtliche Ausheilung, die übrigens bei der Lichttherapie nicht 
so sehr durch eine lokale direkte Beeinflussung des Knochenherdes, 
sondern vielmehr auch indirekt durch die Allgemeinbestrahlung herbei- 
geführt wird, läßt sich am besten röntgenographisch verfolgen. Man 
sieht, wie z. B. bei der Spina ventosa die krankhaften Verdickungen am 
Periost verschwinden, man sieht ferner, wie eine Ellbogentuberkulose 
bei einem 4jährigen Kinde nach 3 Monaten mit Resorption des tuber- 
kulösen Herdes ausheilt, man konstatiert bei einem jährigen Kinde mit 
schwerer fungöser Knietuberkulose Rückbildung des Fungus und röntgeno- 
logisch Glättung der vorher durch tuberkulöse Granulationen veränderten 
Gelenkoberflächen. Ein 11jähriger Knabe mit frischer tuberkulöser 
Spondylitis dorsalis wird im Laufe eines halben Jahres schmerzlos, geht 
ohne Apparat umher und hat sich außerordentlich gekräftigt. Auch bei 
schweren Formen von destruierendem Fungus wurde Erfreuliches ge- 
sehen. Wiederholt konnte ein Rückgang einer in Progredienz begriffenen 
schwersten Koxitis beobachtet werden. Bei einem 22jährigen Mädchen, 
das mit äußerst schmerzhafter destruierender Tuberkulose des Kniegelenkes 
mit Subluxation der Tibia in Behandlung kam, trat in etwa einem viertel 
Jahr ein Abschwellen und Schmerzloswerden bei Erhaltung einer gewissen 
Beweglichkeit ein. Dieser Fall ist deswegen interessant, als er sicher 
früher vom Autor unbedingt reseziert worden wäre. 

Bei den fistulösen Formen war die Wirkung verschieden: Sowohl 
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bei Kindern wie bei Erwachsenen gelang wiederholt die Heilung der — 
im Beginn der Behandlung übrigens kolossal sezernierenden — Fisteln, 
aber in anderen Fällen erhielten sich die Fisteln und waren dann jeder 
Behandlung unzugänglich. 

Neben dieser Lichtbehandlung gelangte in den meisten Fällen, nament- 
lich in den Fällen von Gelenk- und Knochentuberkulose, noch eine 
systematische Röntgenbestrahlung zur Anwendung. König ist 
aber geneigt, bei der Wirkung dieser kombinierten Therapie der Licht- 
behandlung die erste Stelle einzuräumen, er glaubt also, daß die Quarz- 
lampe das eigentlich wirksame Agens war, während er der Röntgen- 
behandlung nur eine unterstützende Rolle zuerteilt. 

Bemerkenswert ist noch die von König vorgeschlagene Methode der 
Behandlung eiteriger progredienter Tuberkulose an den Gelenken, bei 
welcher Mischinfektion hinzugetreten ist. Er pflegt dann so vorzugehen, 
daß er von der Stelle der Eiterung bzw. von den Fisteln aus eine breite 
Eröffnung mit partieller Exkochleation vornimmt, dann tamponiert und als- 
bald die Wundflächen mit Quarzlampe und Röntgenstrahlen bestrahlt. 
Der Erfolg war in mehreren Fällen von sehr schwer eiteriger Knochen- 
gelenktuberkulose Erwachsener ein recht guter, die Wunden reinigten sich, 
sodaß der Prozeß der Heilung zugeführt wurde und zwar ohne Resektion. 
Diese Behandlung ist insofern interessant und wichtig, als ein solches 
partielles Ausräumen eiterig tuberkulöser Gelenke mit Tamponade sich 
früher, d. h. ohne die Bestrahlung, schwer gerächt haben würde. 

Bei dieser günstigen Bewertung der Strahlentherapie bleibt die Ope- 
ration nur reserviert für alle Fälle von örtlicher Tuberkulose, die man 
leicht eliminieren kann: Noch nicht ins Gelenk perforierte Knochenherde 
an gut erreichbarer Stelle, auch z. B. an der Rippe, isolierte Lymphdrüsen- 
tuberkulose am Halse, in der Submaxillargegend, der Achselhöhe usw. 
Hier wird der chirurgische Eingriff gemacht, weil er einfach und dankbar 
ist. Zur Resektion eines Gelenkes wird man nur dann sich noch entschließen, 
wenn die vorhin skizzierte Exokleation, Tamponade und lokale Röntgen- + 
Lichtbehandlung nichts nützt. 

Besonders wichtig ist noch, daß die wegen chirurgischer Tuberkulose 
behandelten Kranken stets in bestimmten Intervallen nachuntersucht werden: 
ohne dauernde Überwachung des Patienten, welche dafür sorgt, daß die 
mit den neuen Methoden erreichten Erfolge anhalten oder wiedergewonnen 
werden, ist eine wirksame Therapie auch der chirurgischen Tuberkulose 
nicht zu erwarten. H. M. 


163) F. Wachsner, Graz. Über die physikalische Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Aus der chirurgisch-orthopädischen Abteilung 
der Universitäts-Kinderklinik Graz (ehemaliger Leiter Prof. Dr. Spitzy). 
Berliner Klinische Wochenschrift 1913, Nr. 51, S. 2369. 


Die Behandlung der Gelenktuberkulose hat sich in der Art 
entwickelt, daß auf das ultraoperative das operative, dann das konservative 
und schließlich das ultrakonservative Prinzip gefolgt ist, dessen Siegeslauf- 
bahn mit den glänzenden Erfolgen Rolliers und seiner Mitarbeiter als 
abgeschlossen gelten kann. Die Resultate, welche Rollier u. a. mit rein 
physikalischen Hilfsmitteln erzielten, sind so überwältigend im 
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Vergleich zu den früher mit irgendwelchen Methoden gewonnenen, daß 
über die ehemals so heiß umstrittene Frage: operativ oder konservativ, 
heute gar nicht mehr zu diskutieren ist. Gegenstand der Diskussion kann 
heute nur noch die Frage sein, auf welche Weise läßt sich das physikali- 
sche Prinzip, das der Höhensonnentherapie zugrunde liegt, auch in die 
Ebene verlegen, und damit auf alle jene in der überwiegenden Mehrzahl 
befindliche Kranke anwenden, die sich den Luxus des Hochgebirges nicht 
leisten können. 

Der Autor geht nun von der Anschauung aus, daß den violetten und 
ultravioletten Strahlen des Sonnenspektrums wegen ihrer mangelhaften 
Tiefenwirkung eine ausschlaggebende Rolle bei der Heilwirkung 
nicht zukommen kann oder aber daß sie, wenn eine Tiefenwirkung über- 
haupt stattfindet, diese nicht in ihrer Eigenschaft als chemische, sondern 
erst nach Überführung in langwellige, d. h. Wärmestrahlen, vielleicht im 
Sinne der von Rollier betonten Sensibilisierung durch das Pigment, aus- 
üben. Er glaubt also, daß die Wärmestrahlen bei der Heilwirkung des 
Sonnenlichtes eine dominierende Stellung einnehmen. 

Dementsprechend wurde in der Spitzyschen Klinik systematisch bei 
insgesamt 150 Fällen von kindlicher Knochen- und Gelenktuberkulose die 
Wärmeapplikation therapeutisch angewendet, und zwar mit hervorragendem 
Erfolg. Am besten bewährte sich die Zufuhr der Wärme in Gestalt der 
sog. Thermophorkompressen, deren mittlere Temperatur 40—50° beträgt. 
Durch diese mittlere Wärmezufuhr (höhere Temperaturen wirken, wie 
die Erfahrung gelehrt hat, auf das tuberkulöse Gelenk ungünstig ein) wird 
gerade der Grad der Hyperämisierung herbeigeführt, welcher den natür- 
lichen Entzündungsvorgang verstärkt und damit den natürlichen Heilungs- 
proze in der günstigsten Weise unterstützt. 

Eine der vornehmsten Wirkungen dieser Wärmetherapie ist die 
Schmerzlinderung; man sieht — wahrscheinlich bedingt durch 
Herabsetzung der Erregbarkeit der sensiblen Nerven — vor allem die 
reflektorischen Kontrakturen schwinden und eine größere Bewegungs- 
freiheit des Gelenkes auftreten, welche ja in der modernen Therapie 
nach dem Vorgang von Bier und Rollier eine hervorragende Rolle spielt. 

Die ideale moderne Behandlung der chirurgischen Tuberkulose ist 
eine über Monate und Jahre ausgedehnte Liegekur zwecks langdauernder 
Entlastung des Gelenkes, mit roborierender Allgemeinbehandlung und lo- 
kaler physikalischer Therapie (namentlich Strahlentherapie) unter Verzicht 
auf jedweden fixativen Apparat, speziell unter Verzicht auf Gipsverbände, 
während leichte Streckvorrichtungen, die aber jederzeit jede beliebige Be- 
wegung des Gelenkes zulassen, erlaubt sind. Leider ist diese Ideal- 
behandlung, welche natürlich nur in geeigneten Anstalten mög- 
lich ist, für das Gros der betreffenden Patienten, namentlich in den Groß- 
städten, nicht durchzuführen und daher ist bei der ambulatorischen 
physikalischen Therapie der Gelenktuberkulose die Anlegung von gefenster- 
ten Gipsverbänden nicht zu umgehen. 

Die moderne Behandlung der tuberkulösen Gelenke legt nicht so sehr 
Wert darauf, ihr Ziel möglichst schnell zu erreichen (was ja am ehesten 
durch die Operation geschieht), sondern die Ausheilung des tuberkulösen 
Herdes unter Beibehaltung völliger Funktion ist das zu erstrebende Ziel. 
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Sie ist in kosmetischer und auch in sozialer Hinsicht allen anderen früheren 
Methoden, besonders der operativen Methode, weit überlegen. H. M. 


164) Fritsch, Breslau. Erfahrungen über die Röntgentherapie der 
tuberkulösen Halslymphome. Aus der Chirurgischen Klinik in Breslau. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 47, S. 2610. 


Trotzdem bei den tuberkulösen Halsdrüsen die diffuse Ausbreitung, 
der entstellende Sitz, die oft schwierige Operation, die große Neigung 
zu Rezidiven und damit das Hinzukommen immer neuer häßlicher Narben 
diese Erkrankung zu einer Crux medicorum stempeln, hat es doch viele 
Jahre gedauert, bis sich die Röntgentherapie der Lymphome eine aner- 
kannte Stellung neben der operativen Entfernung errungen hat und All- 
gemeingut kann man sie auch heute noch nicht nennen. 

Vor allem hat Kienböck die Technik und Methodik der 
Bestrahlung tuberkulöser Drüsen ausgearbeitet und nach seinen An- 
gaben richtete sich der Autor im wesentlichen. Zunächst ist darauf zu 
achten, daß das zu bestrahlende Gebiet in genügend weitem Umfange den 
Strahlen zugänglich wird, denn häufig sitzen in der Nachbarschaft der er- 
krankten Region die Anfänge neuer Lymphome, welche, wenn sie nicht 
mitbestrahlt werden, nicht ausheilen. Zur Verwendung kommen harte 
Röhren, Filtration mit Aluminium, Glas oder Leder, Fokushautdistanz 
20—30 cm. Die Dosis war im allgemeinen 1 Sabourauddosis (nur bei 
fistulöser Haut ?2/, oder auch nur !/, Sabouraud), welche nach Ablauf von 
3—4 Wochen wiederholt wird und zwar genügend oft, bis der Schwund 
der Lymphome eingetreten ist. Da in der größten Mehrzahl der Fälle 
erst nach 2—4 Bestrahlungen eine Wendung zur Besserung eintritt, so 
sind die Patienten von vornherein darauf aufmerksam zu machen, daß die 
Kur lange dauert und mindestens !/, Jahr fortgesetzt werden muß. 

Die mit dieser Technik im Laufe eines Jahres an 33 Patienten 
an der Breslauer ÖOhirurgischen Klinik gemachten Erfah- 
rungen waren folgende: Am besten reagierten die noch nicht weit vor- 
geschrittenen, als größere und kleinere Knoten fühlbaren Lymphome am 
Halse von Kindern und jugendlichen Individuen. Diese verkleinern sich 
häufig schon nach einer kräftigen Bestrahlung. Die Pakete lösen sich in 
einzelne Knoten auf, die wiederum allmählich kleiner werden und schließ- 
lich bis auf einen bindegewebigen Rest verschwinden. Sind die Lymphome 
älter, ist das umgebende Gewebe bereits infiltriert, die Haut gerötet und 
die Pakete nicht mehr abzugrenzen, so sind dies ungünstige Erscheinungen 
für die Strahlentherapie. Mit einer Sitzung kommt man dann niemals aus, 
aber nach intensiver, etwa !/, Jahr fortgesetzter Bestrahlung gehen auch 
unter diesen ungünstigen Verhältnissen die entzündlichen Erscheinungen 
nach und nach zurück, und die einzelnen Pakete fangen an sich abzu- 
grenzen. Sehr häufig allerdings treten in so fortgeschrittenen Stadien an 
der einen oder anderen Stelle Erweichungen und damit Abszesse auf. 
Letztere müssen durch Stichinzisionen entleert werden, Fisteln sind dabei 
nicht zu befürchten, sondern unter fortgesetzter Bestrahlung nimmt der 
Fortschritt zum besseren seinen ständigen Verlauf. 

Kommen die Lymphome noch später in bereits fistulösem Zu- 
stande in Behandlung, so ist auch die Prognose dementsprechend schlechter 
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zu stellen, zumal die sehr empfindliche Haut in diesen Fällen eine kräftige 
Bestrahlung nicht mehr verträgt, und man deshalb mit der Dosierung 
zurückhaltender sein muß. Dennoch ist auch in diesem Stadium der gute 
Einfluß der Röntgenstrahlen nicht zu verkennen. Die Sekretion aus den 
Fisteln nimmt mehr serösen Charakter an, die Fisteln bedecken sich mit 
einem trockenen Schorf und zeigen zunehmende Heilungstendenz, dabei 
erholt sich die Haut, so daß man allmählich die Intensität der Bestrahlung 
steigern kann. Die Narben, die an den Perforations- oder Inzisionsstellen 
entstehen, sind nicht tief eingezogen und nicht keloidartig verdickt, so daß 
auch kosmetisch gute Resultate erzielt werden. 


Ganz schlecht ist die Prognose der Heilung bei allgemein tuberkulös 
erkrankten Individuen, die neben den Lymphomen Symptome der Phthise 
oder Darmtuberkulose zeigen. Wenn man sie auch nicht völlig von der- 
Röntgentherapie ausschließen soll, so hat man doch in diesen Fällen keine 
Erfolge der Bestrahlungstherapie mehr beobachten können. 


Im einzelnen waren die Resultate des Autors so, daß von 20 nach- 
untersuchten Fällen (nur diese können verwertet werden) bei 8 Patienten 
Heilung und bei 10 weiteren wesentliche Besserung zu verzeichnen war. 
Da die Behandlung bei den gebesserten Fällen aber noch fortgesetzt wurde, 
so ist anzunehmen, daß einige von ihnen den geheilten später noch zu- 
gerechnet werden können. Bei einem Patienten trat ein Rezidiv ein und 
ein Kranker ist an allgemeiner Tuberkulose gestorben. 


Die Bestrahlungstherapie hat nach Ansicht des Autors manche 
Vorteile gegenüber der Operation. Man erspart dem Patienten 
eine oft schwierige Operation in Narkose, was bei tuberkulös veranlagten 
Individuen nicht gering anzuschlagen ist. Es entstehen keine ent- 
stellenden Narben, deren Vermehrung bei jeder Rezidivoperation die 
Patienten, zumal junge Mädchen, unglücklich macht. Die Behandlung 
kann ohne Berufsunterbrechung ausgeführt werden, ein Umstand, der die 
Patienten über den einzigen Nachteil, der in der Länge der Kur besteht, 
leicht hinwegsetzt. H. M. 


165) J. Oehler (Freiburg). Zur Röntgentiefentherapie bei chirurgi- 
schen Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der chirurgischen 
Tuberkulose. Aus der Freiburger Chirurgischen Klinik. Münchener 
medizinische Wochenschrift 1904, Nr. 40, S. 2025. 


Mit der in den letzten Jahren rasch fortschreitenden Entwicklung der 
Bestrablungstechnik fand auch bei der Behandlung einer ganzen Reihe 
chirurgischer Affektionen die Strahlentherapie immer ausge- 
dehntere Verwendung und höhere Bewertung. Dafür zeugen die 
sehr bemerkenswerten Äußerungen von Oehler, die er auf seine 
Erfahrungen an der Freiburger Chirurgischen Klinik basiert. 

Die Strahlentherapie ist geeignet, die operative Therapie zu er- 
setzen bei allen Lymphomen, speziell bei tuberkulösen 
Lymphomen. Hier stellt sie die Therapie der Wahl dar. Es 
gibt nach Ansicht von Oehler kein Verfahren, welches mit solcher 
Sicherheit und spielenden Leichtigkeit die tuberkulösen Lymphome zu be- 
seitigen vermag. Der chirurgische Eingriff dient nur dazu, die Strahlen- 
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therapie zu unterstützen, z. B. wo es sich darum handelt, Abszesse durch 
Punktion zu entleeren usw. Nur bei großen verschieblichen, 
leicht exstirpierbaren Lymphomen kann die Operation in Frage 
kommen. Die bisher so gefürchtete Mischinfektion der fistelnden, ab- 
szedierenden Formen von Lymphdrüsentuberkulose hat heute ihre Schrecken 
verloren, sie scheint keine erhebliche Erschwerung der Ausheilung der 
Drüsentuberkulose unter der Strahlentherapie mehr darzustellen. Die 
Lymphomoperationen sind aber nicht nur auf dem jeweiligen Operations- 
plan der chirurgischen Klinik heute kaum noch zu finden, sondern auch 
auf den chirurgischen Stationen trifft man keinen Lymphomkranken mehr 
an. Die stationäre Behandlung ist überflüssig geworden, denn die Kranken 
werden ambulant behandelt. Sie bleiben also der Familie erhalten, sie 
bleiben arbeitsfähig, da sie sich meist nur in 3—4 wöchentlichen Inter- 
vallen kurzen Bestrahlungssitzungen unterziehen müssen, ein Vorteil, der 
vom sozialökonomischen Standpunkt aus nicht gering anzuschlagen ist. 
Ferner bedeutet es einen Vorteil gegenüber dem früheren operativen Ver- 
fahren, daß jetzt keine Narben am Hals und Gesicht die Kranken ent- 
stellen, welche bisher jedem Drüsenkranken für Lebenszeit den Stempel 
der Tuberkulose aufgedrückt haben. 

Kaum weniger glänzend sind die Resultate der Röntgen- 
behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose, und 
zwar sind es hier besonders die kleinen Knochen und die kleineren Ge- 
lenke, welche durch die Bestrahlung der operationslosen Heilung zugeführt 
werden können: die Spina ventosa, die Handgelenkstuberkulose, die 
Rippenkaries. Je dicker der Knochen, je größer das Gelenk, um so 
schwerer ist es, mit den Strahlen etwas auszurichten. Gute Resultate 
sieht man gelegentlich noch am Humeruskopf und am Kniegelenk, am 
schwersten zugänglich scheint das Hüftgelenk. Zur Förderung der Heilung 
müssen natürlich die üblichen konservativen Maßnahmen soweit möglich 
mit herangezogen werden; Punktion und Injektion von Jodoformglyzerin, 
Sonne, Soolbäder, Schmierseifenkur, Leberthran, außerdem die orthopädi- 
sche Behandlung in Form von Schienenapparaten, Extensionen usw. Von 
den operativen Methoden wird nur in Ausnahmefällen Gebrauch gemacht, 
wenn es sich darum handelt, einen Sequester zu entfernen oder einen 
tuberkulösen Herd zu beseitigen, bei welchem die Gefahr der Perforation 
ins Gelenk vorliegt. 

Auch die Sehnenscheiden-, die Peritoneal- und Neben- 
hodentuberkulose wurden der Strahlentherapie unterzogen und auch 
bei diesen Leiden verspricht die Behandlung Erfolg. 

Die Erfolge der Röntgenbehandlung der malignen 
Tumoren waren im Verhältnis zu der Skepsis, mit welcher der Autor 
an diese Frage heranging, auffallend gut. Namentlich erwies sich 
die Bestrahlungstherapie bei Mammakarzinomrezidiven wertvoll, 
wo besonders die Hautmetastasen leicht zurückgingen. Bei den Sarkomen 
konnte man in einigen Fällen von einer direkt heilenden Wirkung der 
Strahlen sprechen. So z. B. konnte ein von der Faszie ausgehendes 
Sarkom über dem linken Schlüsselbein, welches nach der Operation rezi- 
diviert war, völlig zum Schwinden gebracht werden. 

Trotz dieser in manchen Fällen sehr günstigen Erfolge steht aber der 
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Autor auf dem Standpunkt, daß alle operablen malignen Tumoren, ab- 
gesehen von Kankroiden des Gesichtes, die ein auffallend günstiges Be- 
strahlungsobjekt darstellen, operiert werden müssen. Selbstverständlich 
muß aber das ÖOperationsgebiet nachbestrahlt werden, um die zurück- 
gebliebenen Krebskeime zu vernichten und das Rezidiv zu verhüten. 

Die Ergebnisse der vielfach versuchten Strahlenbehandlung 
der Strumen waren nicht befriedigend. In einem Falle traten 
sogar bei einer bis dahin indifferenten Struma Basedowsymptome auf. 

Bezüglich der vom Autor angewandten Technik ist zu bemerken, daß 
er hochgefilterte Strahlen anwandte, die. Bestrahlungen wurden, wenn 
möglich, von verschiedenen Feldern aus vorgenommen — bis 25 X an 
jedem Feld — und alle 3 Wochen wiederholt Der Autor schließt sich 
der Ansicht von Petersen an, daß die Anwendung hochgefilterter 
Strahlen bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose gegenüber den 
von Iselin empfohlenen, durch 1 mm Aluminium gehärteten Strahlen 
einen Fortschritt bedeutet, sowohl bezüglich der Tiefenwirkung wie auch 
des Hautschutzes. H. M. 


166) B. Baisch, Heidelberg. Die Behandlung chirurgischer Tuber- 
kulosen mit Enzytol (Borcholin). Aus der Heidelberger Chirurgischen 
Klinik. Münchener Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 29, 
S. 1613. 


Nachdem von Werner bei der Behandlung der malignen Tumoren 
die Kombination der Strahlentherapie mit der gleichzeitigen Darreichung 
von Enzytol empfohlen worden ist, lag es nahe, auch für die Röntgen- 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose eine Verstärkung der Strahlen- 
wirkung durch die Chemotherapie anzustreben. 

Der Vorteil dieser kombinierten Behandlung ist bei diesen Erkran- 
kungsformen ein mehrfacher. Einmal ist die Tiefenwirkung der 
Röntgenstrahlen bei der Behandlung der großen Gelenke (Knie, 
Hüfte, Schulter) sowie bei der Wirbelsäule gewöhnlich allein unvoll- 
kommen und es ist anzunehmen, daß durch die gleichzeitige Dar- 
reichung von Cholin gerade hier eine bessere Wirkung gewährleistet wird. 
Weiter ist der Röntgenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose in manchen 
Fällen ein Ziel gesetzt, weil man die Behandlung nicht beliebig lange 
fortsetzen kann, da man über ein gewisses Strahlenquantun an einer 
Körperstelle nicht hinausgehen darf. Man könnte also in solchen Fällen, 
wo der volle Erfolg noch nicht erzielt ist, die Anzahl der Bestrahlungs- 
serien aber schon die Höchstgrenze erreicht hat, durch die Cholin- 
injektionen die Strahlenwirkung fortsetzen und bis zur Heilung zu Ende 
führen. Weiter würde ein Vorteil darin bestehen, daß man während der 
Enzytolinjektionen ruhig eine Sonnenbestrahlung des Krankheitsherdes 
durchführen kann, während die Besonnung einer röntgenbestrahlten Stelle 
gefährlich ist, weil dadurch leicht Verbrennungen entstehen. 

Bezüglich der Technik hielt Baisch sich an die Vorschriften des 
Samariterhauses. Es wurde nur intravenös injiziert (als sehr brauchbar 
erwies sich zur Injektion die für Salvarsaninjektionen angegebene stumpf- 
winklig abgebogene Nadel mit einer kleinen Platte zum Auflegen auf den 
Arm in Verbindung mit einer Rekordspritze von 20 ccm Inhalt). Das 
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Enzytol wurde stets auf 20 ccm verdünnt. Wichtig ist, daß die Mischung 
den Patienten sehr langsam, eventuell mit kleinen Pausen injiziert wird. 
So werden die Nebenerscheinungen : Hyperämie der peripheren Gefäße 
(Rötung des Gesichtes, sichtbare Pulsation der Arterien am Arme), Hitze- 
gefühl, Salivation, stärkere Sekretion der Tränen- und Schweißdrüßen, 
Schwindel, und in Ausnahmefällen Kollapserscheinungen am besten ver- 
mieden. Man beginnt zweckmäßigerweise mit einer Mischung von 1 ccm 
der 10Oproz. Lösung auf 20 ccm Kochsalzlösung und steigt dann langsam 
bis auf 4 ccm Cholin. Größere Dosen pflegen das Allgemeinbefinden zu 
stören und sind deshalb nicht zu empfehlen. 


Es wurden von Baisch in der Heidelberger Chirurgischen Klinik im 
ganzen 26 an verschiedenen tuberkulösen Erkrankungen leidende Patienten 
mit der mit Ennzytol kombinierten Strahlentherapie behandelt. Von diesen 
haben 8 durch den vorzeitigen Austritt aus der Klinik ihre Behandlung 
unterbrochen, bei 2 Kranken ist die Behandlungszeit noch zu kurz, um 
den Enderfolg feststellen zu können. Von den übrigen 16 Fällen ist bei 
7 die Behandlung beendet, 6 davon wurden geheilt, einer wesentlich ge- 
bessert. Bei 4 wurde die Behandlung abgebrochen, da die zu weit fort- 
geschrittene Erkrankung einen Erfolg nicht mehr erwarten ließ. 5 stehen 
zurzeit noch in Behandlung und weisen deutliche Besserungen auf. 


Baisch hat aus den Ergebnissen der Behandlung den Eindruck ge- 
wonnen, daß die Erfolge zu weiteren Versuchen in dieser Richtung er- 
mutigen. Kontraindiziert ist die Enzytoltherapie bei sehr kranken elenden 
Patienten mit zu ausgedehnten Prozessen, da diese das Mittel hauptsächlich 
wegen seiner Nebenwirkungen schlecht vertragen. H. M. 


167) Bittrolff, Heidelberg. Die Behandlung der Rippen- und Brust- 
beintuberkulose mit Röntgenstrahlen. Aus der Heidelberger Chirurgischen 
Klinik. Münchener Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 7, S. 357. 


Nachdem schon im Jahre 1911 Baisch darauf hingewiesen hatte, dab 
neben den tuberkulösen Lymphomen besonders tuberkulöse Weichteilfisteln 
(Rippen- und Beckenfisteln, Fisteln in der Gegend der Wirbelsäule) ein 
Gebiet erfolgreicher Verwendbarkeit der Röntgentherapie darstellen, be- 
richtet der Autor über 21 Fälle von Rippen- und Sternalkaries, die in der 
Chirurgischen Klinik zu Heidelberg in Behandlung kamen und bei welchen 
die Strahlentherapie mit sehr gutem Resultat zur Anwendung gelangte. 


In 10 dieser Fälle war die Rippenresektion vorgenommen worden, 
aber die Resultate dieser Operation waren keine günstigen, denn bei all 
diesen Patienten blieben Fisteln bestehen, welche fast ausnahmslos zum 
Teil über Jahre lang keine Tendenz zur Heilung zeigten. Es ist nun sehr 
bemerkenswert, daß bei 8 dieser hartnäckigen Fälle durch die Bestrahlungs- 
therapie der Fistelschl uß herbeigeführt werden konnte, der sich bei 
weiterer Nachuntersuchung als ein definitiver erwies. Nur in 2 Fällen. 
die gleichzeitig eine ausgesprochene Lungentuberkulose darboten, versagte 
die Therapie. 

In weiteren 10 Fällen wurde der chirurgische Eingriff nur auf 
Punktion der kalten Abszesse bzw. Exkochleation der krankhaften Herde 
beschränkt und auch in diesen Fällen entwickelte sich im Anschluß an 
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den Eingriff meist eine Fisteleiterung. In 8 Fällen brachte die Strahlen- 
therapie Heilung bzw. sehr wesentliche Besserung, in zwei Fällen mit 
schwerer Allgemeintuberkulose war kein Erfolg zu erzielen. 

Bei einem Patienten kam eine schwere Sternalkaries mit ausgedehnter 
Geschwürs- und Fistelbildung im Laufe einer intensiven Strahlenbehand- 
ung (11 Bestrahlungen) ohne weitere chirurgische Behandlung zur völligen 
Ausheilung: das Geschwür vernarbte, die Fisteln schlossen sich, der All- 
eemeinzustand wurde ausgezeichnet. 

Es ergibt sich also, daß von 21 Fällen bei 17 Kranken entweder eine de- 
finitive Heilung (14 Fälle) eintrat oder eine sehr wesentliche Besserung 
(3 Fälle) erzielt wurde, ein Erfolg, der bei den im allgemeinen so schlechten 
Resultaten der Rippen- und Sternalkaries als ein durchaus befriedigender zu 
bezeichnen ist. Nur viermal war die Heilung des Prozesses nicht möglich 
wegen schwerer Allgemeintuberkulose, die den Allgemeinzustand und da- 
mit die Heilungstendenz des lokalen Prozesses zu ungünstig beeinflußte. 

Nach den Erfahrungen der Heidelberger Chirurgischen Klinik ist die 
Therapie der Rippensternalkaries am besten derart durchzuführen, daß die 
erkrankten Knochenpartien reseziert, die tuberkulösen Wucherungen mit 
dem scharfen Löffel entfernt und kalte Abszesse punktiert werden; dann 
ist eine möglichst energische Bestrahlungstherapie anzuschließen. 

Die Bestrahlungen werden in Abständen von 3—4 Wochen vorge- 
nommen und sind möglichst lange fortzusetzen. Filtrationen: 1—1,5 mn 
Aluminium, Einzeldosis: 0,5—1 Sabouraud. 

Kombination der Strahlentherapie mit Tuberkulinbehandlung ist 
empfehlenswert, außerdem ist natürlich eine entsprechende Allgemeinbehand- 
lung unumgänglich notwendig. H. M. 


168) H. Fründ. Unsere Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung 
chirurgischer Tuberkulosen. Aus der Bonner Chirurgischen Klinik. Bei- 
träge zur klinischen Chirurgie, Bd. 87. 


Die Arbeit entstammt der Bonner chirurgischen Klinik. Die Rönt- 
genbehandlung der Tuberkulosen wird dort seit 1911 geübt, und zwar 
senau nach der von Iselin angegebenen Technik. Behandelt wurden 
hei den in der Bonner Klinik herrschenden ziemlich energischen operativen 
Prinzipien gegenüber der Tuberkulose nur die leichten Fälle. Bestrahlung 
der Knochen- und Gelenktuberkulose mit mittelharten und harten Röhren, 
Fokus-Haut-Distanz 18—22 cm. Bestimmung der Dosen mit der 
Sabouraud’schen Pastile und dem Holzknecht’schen Dosimeter. 
Filtrierung mit !/, mm Aluminium. Bestrahlung von 4 verschiedenen 
Seiten. Pause 3—4 Wochen. Bei Drüsen wurden weiche bis mittelharte 
Röhren angewandt. Mit der Dosis wurde — da starke Einschmelzung 
beobachtet wurde — auf halbe Erythemdosen zurückgegangen. Erweichte 
Drüsen wurden durch einfache Punktion entleert. 

Bei Peritonealtuberkulose wurden breite Flächen mit mittelharten 
Röhren und 1 mm Filter bestrahlt. Bei Drüsen- und Peritonealtuberkulosen 
betrugen die Pausen nur 2—3 Wochen. 

Fründ gibt dann kurz die Erfahrungen einiger anderer Autoren 
wieder und schließt aus der geringen Zahl der Publikationen nach der 
Iselin’schen Arbeit. daß nicht alle Resultate so erfreulich wären wie 
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bei diesem. Auch an der Bonner Klinik waren die Resultate nicht so 
günstige. Es werden dann zunächst die Krankengeschichten wiedergegeben. 
Nach Ausscheiden derjenigen Fälle, die wegen zu kurzer Behandlungszeit 
oder wegen Fehlen von Nachuntersuchungen zur Beurteilung nicht ver- 
wendet werden können, bleiben noch 24 Fälle von Knochentuberkulose, 
8 von Drüsentuberkulose und 4 von Peritonealtuberkulose übrig. Bei den 
Drüsentuberkulosen waren die Erfolge durchaus gut, sodaß man hier die 
Röntgentherapie als die Methode der Wahl bezeichnen kann. Nach 
Fründs Beobachtungen ist die Behandlung dieser Erkrankung jedoch 
eine längere, als von den meisten anderen Autoren angegeben wird. 
Günstig war auch die Wirkung der Peritonealtuberkulose, doch ist eine 
Beurteilung hier erschwert, weil diese auch ohne jegliche Behandlung 
bisweilen ausheilen. Bei Knochentuberkulose waren die Resultate dann 
günstig, wenn eine Kombination mit der Operation stattfand. 

Die Wirkung der Strahlen ist nur eine lokale, fern liegende Krank- 
heitsprozesse werden nicht beeinflußt. Spätschädigungen werden nur in 
geringem Grade und nur in wenigen Fällen gesehen. Es scheinen große 
individuelle Unterschiede in der Empfindlichkeit gegenüber Röntgenstrahlen 
zu bestehen. Da die Erfahrungen bei Knochen- und Gelenktuberkulosen 
so auffallend verschieden von denen anderer Autoren waren, geht Fründ 
gerade auf die Mißerfolge näher ein. Auffallend schlecht waren die Re- 
sultate bei Handgelenkstuberkulose: von zehn Fällen wurde nur einer ge- 
heilt, bei einem anderen trat weitgehende, bei einem dritten geringe 
Besserung ein. Vier Fälle blieben vollkommen unbeeinflußt, vier wurden 
erheblich verschlechtert. Günstiger verbielten sich die kleinen Röhren- 
knochen der Hand. Ähnlich verhielt sich Ellbogenfungus: unter fünf 
Fällen zwei Heilungen, eine geringe Besserung noch in Behandlung, zwei 
Fälle nicht gebessert. Absolut refraktär verhielten sich je ein Fall von 
Fußgelenkstuberkulose und Fungus des Kniegelenks. 

Was nun die Gründe dieser schlechteren Erfolge, besonders im Gegen- 
satz zu den Erfahrungen Iselins, dessen Technik genau nachgeahmt 
wurde, betrifft, so gibt Fründ zu, daß es möglicherweise an der anfäng- 
lich noch nicht vollkommenen Technik gelegen haben könne, doch wurden 
die Resultate mit zunehmender technischer Erfahrung keineswegs besser. 
Auch Erhöhung der Dosen und Abkürzung der Pausen zwischen den 
einzelnen Sitzungen brachte keine Besserung. Im Gegenteil hatte Fründ 
den Eindruck, daß durch übermäßige Mengen Röntgenlichtes oft die Ver- 
schlechterung ausgelöst wurde. Doch ist er der Ansicht, daß dies nicht 
die alleinige Ursache sein kann. Die einzige Erklärung, die seiner 
Ansicht nach übrig bleibt, ist die, daß die dortigen Tuberkulosen einen 
weniger günstigen Charakter zeigen, als die anderer Gegenden. Dies habe 
möglicherweise seinen Grund darin, daß die Antikörperwirkung bei den 
dortigen Tuberkulosen in geringerem Grade erfolge und demnach die Ver- 
nichtung der Tuberkelbazillen nur eine ungenügende sei. Die virulent 
gebliebenen Keime fänden dann in dem durch die häufige Bestrahlung 
geschädigten Gewebe vielleicht einen günstigeren Boden und riefen so die 
bei einigen Fällen beobachtete auffallende Zunahme des Fungus hervor. 

Fründ hält die Wirkung der Röntgenstrahlen, die an allen Orten in 
gleicher Weise angewandt werden könnten, für ein geeignetes Mittel, um 
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zu untersuchen, ob tatsächlich die Tuberkulosen verschiedener Gegenden 
merkliche Unterschiede in dem Grade ihrer Malignität aufweisen. 
Dr. Petersen, Kiel. 


169) Fr. Schede. Die Röntgenbehandlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose. Aus der Orthopädischen Universitätspoliklinik in München. 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, Bd. 31. 


Schede gibt in seiner Arbeit die Erfolge der Röntgenbehandlung der 
Knochen- und Gelenktuberkulose, die in der orthopädischen Universitäts- 
Poliklinik zu München .erzielt wurden, wieder. 

Die Technik wurde nach den Angaben von Kaestle ausgeführt. 
Nach Wiedergabe der bekannten Wirkungsweise der Röntgenstrahlen auf 
Leukozyten und auf die Zellen des Tuberkels sowie nach Erwähnung der 
durch die Empfindlichkeit der Haut und der Epiphysen gegen die Strahlen 
gesetzten Grenzen, macht er über die von ihm geübte Technik nähere 
Angaben. Da bei jugendlichen Menschen die Krankheitsherde meist 
nicht tief, häufig sogar nahe der Haut liegen und diese nicht selten mit- 
erkrankt ist, so muß die Strahlenwirkung sich sowohl auf die Haut wie 
auf die Gelenke ertrecken. Demnach muß ein mittlerer Strahlencharakter 
gewählt werden, je nach Lage der Verhältnisse. Vonstarker Strahlen- 
filtration(3mm starkes Aluminiumblech) wurde abgesehen. 
Selbst Filtrationen mit 1 mm starkem Aluminiumblech wurden nur ausnahms- 
weise angewandt. Es wurde angenommen, daß eine für die Haut noch 
nicht schädliche Dosis, also etwas weniger als eine Erythemdosis, genüge, 
andererseits befürchtet, daß im Vertrauen auf den Hautschutz zu große 
Dosen in die Tiefe geschickt werden könnten. Was in der Tiefe vorgehe, 
könne nicht gemessen werden. Ferner sei auch in der Tiefe nicht so 
genau wie bei der Haut die schmale Grenze bekannt, wo der nützliche 
Reiz aufhöre und der schädliche Zerfall beginne. Ein leichter Hautreiz 
wirke nicht ungünstig. wie man das ja auch bei der Sonnenbestrahlung 
sehe, und man wisse, daß eine Dosis, welche die Haut noch gar nicht 
hyperämisiere, in beträchtlicher Tiefe bereits einen Zerfall von Lympho- 
zyten hervorrufe. Das Gewebe in der Umgebung des Tuberkels sei weniger 
empfindlich als die Lymphozyten, aber — da es entzündet — immer 
noch viel empfindlicher als ein gesundes Gewebe und würde daher auch 
schon durch ganz geringe Dosen so gereizt werden, wie man wolle. Es 
bestände also nicht die Absicht, möglichst viele Strahlen in die Tiefe zu 
schicken, sondern ein ganz bestimmtes Maß, welches die Erfahrung finden 
müsse. Bestätigt in dieser seiner Ansicht wurde Schede durch die bekannten 
Erfahrungen Iselins über Spätschädigungen nach mehrfachen Bestrah- 
lungen bei Anwendung harter Strahlen. Was die Wachstumsstörungen 
betrifft, so wurden keine solchen beobachtet. Kinder unter 5 Jahren 
wurden nicht bestrahlt und bei größeren Kindern die Bestrahlung intakter 
Epiphysen vermieden. Bei erkrankten Epiphysen wurde nicht auf die 
Strahlen verzichtet, da ohnehin durch die Erkrankung schon oft Ver- 
kürzung eintritt und der eventuell durch die Strahlen angerichtete Schaden 
deshalb ihrem Nutzen gegenüber zurücktreten mußte. Tatsächlich wurde 
auch keine wesentliche Verkürzung beobachtet. f 

Die Strahlen wurden sowohl bei der tuberkulösen Ostitis wie bei 
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geschlossenen fungösen Gelenktuberkulosen mit Beteiligung der Srnu- 
vialis angewandt. Bei beiden Formen wurden Erfolge erzielt, die besten 
bei tuberkulösen Fisteln und sekundär infizierter Tuberkulose. Gewarnt 
wird vor der Bestrahlung eines Fungus, der im Begriff ist einzuschmelzen, 
bei geröteter Haut wegen der Gefahr der Hautnekrose, auch bei kleinen 
Dosen. Bestrahlt wurde, wenn möglich, von allen Seiten. Die Röhren- 
härte betrug 5—7 Benoist bei 0,8 M.A. Die Strahlenmenge wurde mit 
dem Radiometer von Holzknecht gemessen; es wurden auf jede Haut- 
stelle ca 3—5 Holzknecht-Einheiten verabfolg. Abdeckung der 
Umgebung mit Bleigummi. Fokus-Haut-Distanz 30 cm. 21 Tage Pause 
nach jeder Serie. 

Kombiniert wurde die Röntgenbehandlung mit den nötigen ortho- 
pädischen und chirurgischen Maßnahmen. Bei Fisteln wurde gleichzeitig 
mit Erfolg die Becksche Wismutinjektion angewandt, und zwar zuerst 
Bestrahlung, nach ca. 5 Tagen Injektion. 

Der Röntgentherapie fehlt nach Ansicht Schedes zurzeit noch eine 
exakte wissenschaftliche Begründung, und auch die Technik bedarf noch 
weiterer Ausbildung. 

Im zweiten Teile werden die klinischen Beobachtungen wiedergegeben 
unter Anführung einzelner Fälle. Als gutes Zeichen kann man siarke 
Sekretion aus Fisteln nach der ersten Bestrahlung ansehen. Fixation und 
Entlastung sollen gleichzeitig angewandt werden. Vermehrte Neigung zu 
Kontrakturen wurde nach Bestrahlung nicht gesehen, im Gegenteil zum 
Teil sogar Lockerungen. Granulationen zerfallen, unterminierte Haut wird 
glatt und flach. Die nachträgliche Injektion von Wismut in die Fisteln 
wurde angewandt, um zu verhindern, daß durch das Wismut erkrankte 
Teile der Bestrahlung entzogen würden. Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Temperatur wurde nicht gesehen. Der Erfolg tritt meist erst nach 
längerer Bestrahlung ein; manche Patienten wurden 15—20 mal bestrahlt. 
Gute Pflege muß natürlich neben der Bestrahlung hergehen. Das Fehlen 
dieses Faktors bei ambulanten Patienten erschwert oft die Röntgen- 
therapie. l 

Die Diathermie kann wohl bisweilen als Sensibilisator, wenn auch 
mit Vorsicht, angewandt werden. Die Strahlen lassen sich übrigens auch 
auf nicht-tuberkulöse Fisteln, z. B. osteomyelitische, ähnlich wie auf tuber- 
kulöse mit Erfolg anwenden. Weniger deutlich als auf Fisteln und 
Granulationen war die Wirkung der Strahlen auf geschlossene Abszesse 
und fungöse Schwellungen. Auffallend war bei diesen jedoch das deut- 
liche Nachlassen der Schmerzen, besonders in den ersten Tagen nach der 
Bestrahlung, während sie später wieder zunahmen. Manche dieser Er- 
krankungen verhielten sich jedoch völlig refraktär. Einmal wurde eine 
Verschlechterung nach 3 Bestrahlungen im Verlauf von 3 Monaten be- 
obachtet, bei einem geschlossenen Kniefungus mit schwerer Zerstörung 
des Knorpels bei einer 24jährigen Frau. Ob diese Verschlechterung je- 
doch in ursächlichem Zusammenhang mit den Bestrahlungen stand, ließ 
sich nicht feststellen. 

Gute Erfolge wurden besonders auch bei kleinen Gelenken erzielt. 

Zum Schluß gibt Schede folgende Zusammenfassung seiner Er- 
fahrungen: 
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1. Es empfiehlt sich, kleine Röntgendosen ohne Schutzmaßregeln für 
die Haut zu geben. 

2. Am besten haben fistulöse Formen auf Röntgenstrahlen reagiert. 

3. Schädigungen der Epiphysen wurden nicht gesehen. 

4. Die Röntgentherapie ist stets mit allgemeiner Behandlung und 
mit orthopädischen Maßnahmen zu verbinden. 

5. Kontraindiziert ist die Röntgentherapie bei Schädigung der Haut, 
z. B. über Abszessen und Fungus, die dem Durchbruch nahe sind. 

Die Kasnistik enthält 19 verschiedene Fälle, bei denen eine regel- 
mäßige Behandlung durchgeführt wurde. Dr. Petersen, Kiel. 


170) Belot. Röntgenbehandlung derLymphdrüsentuberkulose. Jour- 
nal de Radiologie et d’Electrologie 1914, H. 1. 


Nach den zahlreichen Beobachtungen, die von röntgentherapeutischer 
Seite vorliegen, muß man zurzeit die Röntgentherapie als die Methode der 
Wahl für die Behandlung der Lymphdrüsentuberkulose ansehen. Sie über- 
trifft in der Wirkung die chirurgischen Eingriffe durch die Vollständig- 
keit des erzielten Heilresultates, wobei dauernde Läsionen und Narben der 
Haut, die sowohl vom ästhetischen Gesichtspunkt aus häßlich als auch für 
viele Menschen in sozialer Hinsicht nachteilig sind, vermieden werden, und 
verhindert das Auftreten von Rezidiven, da sie sich auf das ganze in Be- 
tracht kommende Drüsengebiet erstreckt. 

Erfolge. Die Röntgentherapie führt indessen nicht in allen Fällen 
zum vollständigen Verschwinden der Drüsen, die Erfolge sind mehr oder 
weniger vollständig, mehr oder weniger genügend, je nach der Form der 
Drüsenerkrankung. 

Bei den Erkrankungsformen einzelner Drüsen mit sehr rascher 
Entwicklung, wie man sie bei kleinen Kindern antrifft, die sonst voll- 
ständig gesund erscheinen, ist die Resorption vollständig und in sehr kurzer 
Zeit zu erreichen. 

Wenn mehrere Drüsen erkrankt sind und durch eine Periadenitis 
ein großes Drüsenpaket entstanden ist, so kann man als erstes 
Symptom einer wirksamen Behandlung ein Auflösen des Drüsenkonvolutes 
in einzelne Drüsen feststellen. Dann tritt eine langsam fortschreitende 
Volumabnahme der Drüsen ein; sie bilden sich manchmal bis auf einen 
harten sklerotischen Knoten zurück, der das einzige Zeichen der ursprüng- 
lichen Drüsenschwellung darstellt. 

Wenn es sich um kleine, sehr bewegliche, harte, rosenkranzartige 
Drüsen handelt, wie sie in der Zervikalgegend anzutreffen sind als Mikro- 
polyadenitis, so hat die Röntgentherapie keinen Erfolg. 

Bei den vereiterten, geschlossenen Drüsenerkrankungen 
wird zunächst der Inhalt durch eine einfache Punktion entleert, wonach 
sich die Röntgentherapie noch sehr wirksam zeigt. Manchmal verschwindet 
eine vollständig erweichte Drüse auch ohne vorherige Eiterentleerung. 

Wenn ausgedehnte Eiterung mit Fisteln, Ulzerationen und 
keloidartigen Narbenrändern besteht und sich ein dicker, käsiger Eiter ent- 
leert, kann man die Röntgentherapie mit einer geeigneten desinfizierenden 
Behandlung kombinieren. Die Fisteln verschwinden dann, die Ulzerationen 
schließen sich und die ganze Gegend schwillt ab. 


Strahlentherapie, Referate, Bd. I. 17 
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Diese örtlichen Veränderungen sind von einer Hebung des Allgemein- 
zustandes begleitet, der außerdem durch geeignete therapeutische Mav- 
nahmen (Arsenik, Jod usw.) und Heliotherapie begünstigt werden kann. 

Technik. Die Bestrahlungen werden auf die hypertrophischen 
Drüsen gerichtet, müssen sich aber auch auf das ganze benachbarte Drüsen- 
gebiet (Zervikal-, Submaxillargegend usw.) erstrecken, um auch die latent 
erkrankten Drüsen zu erreichen, die der Palpation nicht zugänglich sınd. 

Die zur Anwendung gelangende Strahlung muß hart (8 Benoist: und 
durch mindestens 1 mm Aluminiumfilter filtriert sein. 

Die auf eine Stelle applizierte Dosis beträgt 4—5 H, die Pause zwi- 
schen den Sitzungen mindestens vierzehn Tage. Bei Kindern mit emptind- 
licher und zarter Haut tut man gut, mit 4 H anzufangen und mit Dosen 
von 3 H fortzufahren. 

Während der Behandlung muß man sorgfältig die Rückbildung der 
Drüsen verfolgen, um den richtigen Augenblick abzupassen. in dem die 
Behandlung aufzuhören hat, damit nicht etwa durch eine zu häufige und 
unnötige Röntgenbestrahlung eine Röntgenatrophie der Haut mit den ent- 
stellenden Teleangiektasien und Pigmentierungen auftritt. 

Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 


171) Paul Barbarin u. Bruneau de Laborie. Behandlung der tuber- 
kulösen Drüsenerkrankung mit Röntgenstrahlen. La clinique, 10. Oct. 
1913, Journal de Radiologie, Jan. 1914. 


Die Verfasser haben seit zwei Jahren eine ziemlich große Zahl von 
Kranken mit Lymphdrüsentuberkulose mittels Röntgenstrahlen behandelt. 
Klinisch unterscheiden sie drei Gruppen: 

1. Einzelne oder multiple Drüsen, die nicht vereitert 
sind. — Es müssen dabei je nach dem Falle 7—15 Bestrahlungen vor- 
genommen werden, wenn man einen Dauererfolg erzielen will. 

2. Vereiterte,tiefreichendeDrüsen beiintakterHaut. 
“ — Bei manchen Fällen dieser Art ist es nötig, den Eiter durch einfache 
Punktion zu entleeren, bevor man mit der Röntgentherapie beginnt. 

3. Vereiterte Drüsen bei perforierter oder sehr ver- 
dünnter Haut. — Wenn starke Entzündungen bestehen, macht man 
zunächst einige Tage lang feuchte, dann trockene Verbände, und erst dann 
kann man eine Röntgenbehandlung anschließen. Die Verfasser empfehlen, 
in die bestrahlte Abszeßhöhle keine reizenden Flüssigkeiten einzuspritzen 
und auch oberflächlich keine antiseptischen Mittel anzuwenden. 

Die zur Anwendung gelangende Technik war folgende: Durch !/, mm 
Aluminium filtrierte Strahlung. Eine Dosis von etwas weniger als 5 H. 
wiederholt in Pausen von mindestens 14 Tagen auf dieselbe Stelle. An- 
wendung der Kreuzfeuermethode. Auch die Umgebung der erkrankten 
Drüsen ist in den zu behandelnden Bereich mit einzubeziehen. 

Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 


172) Barbarin, Paris. Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
mit Heliotherapie. Soci&t6 des Chirurgiens de Paris, 20. März 
1914, p. 227—239. 

Der Autor erinnert daran, daß Jaccoud vor 30 Jahren und Poncet 
vor 20 Jahren schon die Heliotherapie inauguriert haben. Rikly und 
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Rollier haben dann die Methode in der Art weiter ausgebaut, daß sie 
die Kranken möglichst lange den Sonnenstrahlen aussetzen. Sie betrachten 
die Heliotherapie nicht als ein lokales Heilmittel, sondern als eine 
Methode der Allgemeinbehandlung der chronischen Tuberkulose. 

Wie wirkt nun die Heliotherapie? Augenscheinlich hat die Wärme 
des Sonnenbades keine prinzipielle Bedeutung, denn die Ausschaltung der 
Wärmestrahlen ändert an der Wirkung des Sonnenbades nichts. Es kann 
sich also nur um eine reine Lichtwirkung handeln und zwar um eine 
Wirkung der ultravioletten Strahlen, die man nicht lokal, sondern auf den 
ganzen Körper einwirken läßt. 

Bei Anwendung der Methode geht man ganz allmählich vor, bis man 
schließlich zur Besonnung von 6— 8stündiger Dauer gelangt. Die Re- 
sultate sind wunderbar. Nach der Statistik von Rollier wurden 
von 804 Kranken mit geschlossener Knochentuberkulose 703 geheilt, von 
324 Kranken mit vereiterter fistelnder Tuberkulose wurden 248 geheilt. 
Eine starke Pigmentierung ist im allgemeinen ein Zeichen für 
die günstige Wirkung der Strahlen in dem betreffenden Falle. 

Barbarin ist der Ansicht, daß man anstatt der Heliotherapie im 
Hochgebirge auch die Besonnung in der Ebene anwenden sull. 
Mit dem Architekten Tronchet hat er im Krankenhause von Puteaux 
einen Pavillon eingerichtet mit einer Dachterrasse, wo er systematisch seine 
Kranken besonnt. Die bisher erzielten Resultate sind sehr zufriedenstellend. 

In der Diskussion über diesen Vortrag macht Leo Mitteilung von 
einem Falle von tuberkulöser Peritonitis, der allein durch 
Heliotherapie geheilt war. Auch hier war die Besonnung in einem 
Garten in der Nähe von Paris vorgenommen. 

Auch Mayet bezeichnet die Resultate in der Behandlung der tuber- 
kulösen Peritonitis sehr beachtenswert. 

Luys hat bei tuberkulösen Fisteln nach Nephrektomien 
wegen Nierentuberkulose durch die Sonnenbehandlung sehr gute 
Resultate gesehen, ebenso bei der tuberkulösen Cystitis. 

Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


173) Kofmann. Freie Luft- und Sonnenbehandlung der Knochen- 
tuberkulose. Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, Bd. 32. 


Die Erfahrung, daß an Knochentuberkulose Erkrankte der Landbevölke- 
rung meistens im abgelaufenen und nicht im floriden Stadium in Behandiung 
kamen, brachte Kofmann auf den Gedanken, seine Patienten in gleiche 
äußere Umstände zu bringen, wie die Bauernkinder. Diese erhalten von 
den Eltern einfach zur Entlastung einen Stock oder eine Krücke und sind 
den ganzen Tag an der frischen Luft. Die Heilung wird der Natur über- 
lassen. Die Kinder genesen, allerdings mit erheblichen Deformitäten. 

Ermuntert durch einen sehr erfolgreichen Fall wendet Kofmann 
die freie Luft- und Sonnenbehandlung jetzt systematisch in seinem vor 
drei Jahren gegründeten Sanatorium am Strande des Schwarzen Meeres 
an. Er verhält sich aber konservativ nur dem Krankheitsherd gegenüber. 
Die Deformität behandelt er mit Gipsverbänden, indem er das Gelenk an- 
fänglich in pathologischer Stellung fixiert und erst nach Monaten etappen- 
weise korrigiert. Abszesse werden mit Punktion und Injektion von Naph- 
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thol resp. Thymol. camphorat. behandelt. Die Kinder werden nicht all- 
mählich an die Sonne gewöhnt, sondern gleich fast ganz nackt (mit be- 
decktem Kopf) der frühen Morgensonne ausgesetzt, mit der steigenden 
Hitze tritt auch die Gewöhnung ein. Einige vertragen dies sofort, andere 
bekommen durch die Mittagssonne Schwindligkeit und Kopfschmerzen. 
Sie werden dann etwas abseits in den leichten Schatten eines Baumes ge 
setzt und bekommen eine Kaltwasserblase auf den Kopf. Bald tritt auch 
bei diesen Gewöhnung ein mit wenigen Ausnahmen. Eine Besonderheit 
des Schwarzen Meeres ist, daß dort entweder Sturm oder Windstille 
herrscht. Im letzteren Falle werden die Kinder, da es am Strande vor 
Hitze kaum auszuhalten ist, auf eine Anhöhe in der Nähe des Wassers 
gebracht. Nach eintägiger Bestrahlung reagiert die Haut bereits mit Ver- 
brennungen ersten und zweiten Grades. Nach Abheilung tritt volle In- 
dolenz gegen die Sonne ein. Fistulöse und ulzeröse Wunden werden frei 
ohne Verband der Sonne ausgesetzt. Frische Wunden heilen so oft enorm 
rasch; bei veralteten dauert es meist etwas länger. Bemerkenswert ist 
die gute Motilität, mit der die Gelenke ausbeilen, vor allem bei Kindern. 
Kofmann glaubt, daß überall auf dem Lande durch Sonnen- und Luft- 
behandlung gute Erfolge zu erzielen sind. Petersen, Kiel. 


174) Vignard (Lyon) u. Jouffray (Cannes). Allgemeine und spezielle 
Technik der Heliotherapie. L’Avenir mödical, Oktob.-Nov. 1913. 
Journal de Radiologie 1914, Nr. 1. 


Nach Besprechung der guten Erfolge der Heliotherapie, welche der 
See- oder Landaufenthalt in gewissen Fällen nicht ersetzen kann. stellen 
die Verfasser die Leitsätze auf, nach denen man therapeutisch vorzugehen 
hat: Die Heliotherapie muß wie jede andere Behandlungsmethode systema- 
tisch durchgeführt werden, dauernd gut überwacht und vollständig sein. Die 
Kranken müssen allmählich an die Sonnenstrahlen gewöhnt werden; man 
beginnt deshalb mit Sitzungen von 10 Minuten, um schließlich bei einer 
Bestrahlungsdauer von einer Stunde und mehr anzulangen. Die unteren 
Extremitäten werden in den ersten Sitzungen nur bis zu den Knieen ab- 
gedeckt, dann geht man in den folgenden Bestrahlungen allmählich schritt- 
weise vor, bis der ganze Körper abgedeckt wird; so gelangt man auf diese 
Weise dazu, am 18. Tag nach Beginn der Behandlung die Sonnenbestrah- 
lung des ganzen Körpers zweimal am Tag je eine Stunde lang auszuführen. 
Wenn man zeitweise die Behandlung längere Zeit zu unterbrechen ge- 
zwungen war, so muß.man wieder von vorn anfangen und wieder allmäh- 
lich fortschreiten. 

Der Kopf muß vollständig zugedeckt sein. Eine leichte Ventilation 
kann stattfinden, dagegen muß man Zugluft vermeiden. Die Sonnen- 
bestrahlung soll 3/, Stunden vor der Mittagsmahlzeit vorgenommen und 
höchstens eine Stunde danach wiederholt werden. 

Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 


175) Moutagnon, Saint-Etienne. Peritonealtuberkulose geheilt durch 
Heliotherapie. La Loire médicale, 15. April 1914, S. 158 — 162, 
Journal de Radiologie, Juli 1914. 


Zahlreiche Fälle sind schon veröffentlicht worden. Verfasser berichtet 
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über drei persönliche Beobachtungen, davon eine mit Angabe von Einzel- 
heiten, wo die Heilung außerordentlich rasch bei einer kleinen sehr kranken 
Patientin eintrat. Die Technik ist einfach. Patientin wird hingelegt, das 
Abdomen entblößt und den Sonnenstrahlen ausgesetzt; man muß auf die 
Haut aufpassen und mit Sitzungen von einer Viertelstunde anfangen, die 
man schrittweise auf 3 Sitzungen zu je 1 Stunde Dauer pro Tag steigert. 

Verfasser ist der Ansicht, daß die Heliotherapie überall vorgenommen 
werden kann. Wenn die Sonne nicht lange genug scheint, so ersetzt man 
sie durch eine Quecksilberlampe. Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 


176) Eugen Kodon, Brünn. Versuch der Röntgentherapie beim Uleus 
ventriculi. Fortschr. auf dem Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 20, H.5. 


In der Arbeit werden vier ausführliche Krankengeschichten von 
Ulcera ventriculi veröffentlicht, die gewissermaßen als Paradigmata gelten 
sollen für eine Serie von 18 Fällen von Ulcera ventriculi, die Verf. seit 
5 Jahren in Beobachtung hat und an denen er die günstige Wirkung der 
Röntgenstrahlen erfahren hat. 

Bei einem Patienten verschwanden bereits am ersten, bei zwei weiteren 
am zweiten Tag und beim vierten Patienten am fünften Tag die Schmerzen 
vollkommen. Das Allgemeinbefinden hob sich zusehends vom Tag der 
Bestrahlung an, desgleichen schwanden die subjektiven Beschwerden sehr 
bald. Leider ist in den Krankengeschichten nicht vermerkt, wie die sonstige 
Behandlung der Ulcera gewesen ist. Vermutlich wird eine Ulkusdiät dabei 
eingehalten worden sein, so daß die Beurteilung des Wertes der Röntgen- 
therapie schwer ist. Immerhin ist es ja auffällig, daß die Schmerzen so 
außerordentlich prompt verschwanden. Das würde sich vielleicht durch die 
bekannte schmerzstillende Wirkung der Röntgenstrahlen erklären lassen, 
die wir ja besonders bei der Karzinombehandlung so dankbar empfinden. 

Die Bestrahlung selbst geschieht so, daß durch eine Vierfelder-Be- 
strahlung pro loco etwa 4—8 X mit einer Röhre vom Härtegrad Benoist 6 
gegeben werden. Filtriert wird mit Leder (wie dick ?), empfehlenswert 
ist vielleicht ein 1 mm dickes Aluminiumfilter. Die Patienten sollen 
während der Bestrahlung nüchtern sein und bei Frauen soll nicht kurz vor 
und während der Menses bestrahlt werden. Nach der Bestrahlung wird 
Kalcium chloratum in Milch oder Wasser gelöst verordnet. 

Hans Ritter, Hamburg. 
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177) A. Schittenhelm u. Fr. Mcyer-Betz, Königsberg. Erfah- 
rungen mit der Tiefentherapie in der inneren Medizin. Aus der Medi- 
zinischen Universitätsklinik in Königsberg (Direktor: Prof. A. Schitten- 
helm). Deutsche Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 23, 8. 1147. 


Schittenhelm und Meyer-Betz!) berichten über die in der 


ı) Dr. Meyer-Betz, Oberarzt der Königsberger Medizinischen Klinik erlitt 
inzwischen den Tod fürs Vaterland. Ehre seinem Angedenken! 
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Königsberger Medizinischen Klinik mit der Tiefentherapie gewonnenen Er- 
fahrungen. 

Was zunächst die Blutkrankheiten anlangt, so zeigt es sich ganz 
deutlich, daß die Anwendung hoch gefilterter Strahlen gegenüber den alten 
Methoden Vorteile bringt. Die Tiefentherapie nimmt jetzt viel kürzere Zeit 
in Anspruch, eine Hautverbrennung ist bei richtiger Technik nicht zu be- 
fürchten, es lassen sich in kurzen Zeitläufen die nötigen Dosen verab- 
reichen, so daß der Abfall der Leukozyten und die Verkleinerung der 
Milz bzw. der Lymphdrüsen sofort nach der Bestrahlung einsetzt. Gleich- 
zeitig ist in vielen Fällen eine rasche Besserung des roten Blutbildes zu 
konstatieren, die Erythrozytenzahl und das Hämoglobin gehen in die Höhe. 
Selbstverständlich muß noch sorgfältiger als früher der Effekt durch die 
genaue Kontrolle des Blutbildes gemessen werden. Man muß mit der 
Bestrahlung aussetzen, wenn der Abfall der Leukozyten eine gewisse Höhe 
erreicht hat, zumal zu berücksichtigen ist, daß eine Nachwirkung der 
Strablen stattfindet. Die großen Dosen, die nötig sind, um der Geschwülste 
mit der Röntgentherapie Herr zu werden, sind bei den Blutkrankheiten 
kontraindiziert, hier muß die Dosierung durchaus der in jedem Fall zum 
voraus unbekannten Reaktionsfähigkeit des betreffenden Patienten angepaßt 
werden. Sonst kann es vorkommen, daß durch übermäßige Bestrahlung 
der Verlauf des Falles eine ungünstige Wendung nimmt. 


In den meisten Fällen, namentlich bei den chronischen myeloiden 
Leukämien ist der günstige Effekt ganz frappant, doch muß her- 
vorgehoben werden, daß es auch Fälle gibt, wo nach der Tiefenbestrahlung 
zwar eine ganz wesentliche Verkleinerung der Milz eintritt, die Leuko- 
zytenwerte absinken, das rote Blutbild sich bessert und dennoch die Kachexie 
fortschreitet und zum Tode führt. Diese Fälle sind aber Ausnahmen. 


Bei Lymphosarkomen ist der Erfolg wechselnd. Es gibt Lymph- 
drüsentumoren (Hals- und Mediastinaltumoren), die auch gegenüber den 
großen Dosen der Tiefentherapie refraktär bleiben oder gegen die Strahlen 
refraktär werden — die Mehrzahl aber zeigen höchst erfreuliche Erfolge. 
Es kommt sehr darauf an, von vornherein mit großen Dosen vorzugehen. 
wenn ein entscheidender Erfolg erzielt werden soll. 


Bei den malignen Tumoren (des Magens, der Jeber, des Darmes) 
waren die Erfolge viel weniger gut als bei den Lymphdrüsengeschwülsten. 
Vielleicht wird hier die Kombination der Radium- mit der Röntgentherapie 
günstigere Resultate zeitigen. H. M. 

e 


178) Belot. Die Technik der Röntgenbehandlung der Leukämie. 
Journal de Radiologie 1914, Nr. 3. 


Die Röntgentherapie der Leukämie, welche Fälle aufzuweisen hat, 
die 10 Jahre lang am Leben erhalten werden konnten, ist noch lange nicht 
von anderen neuen Methoden, z. B. der Benzolbehandlung, verdrängt 
worden. Das Benzol wird häufig mit der Röntgentherapie kombiniert ge- 
geben. Diese Kombination der beiden Methoden hat aber durchaus nicht 
immer zu rascheren Erfolgen geführt. wie sie mit der Röntgentherapie allein 
erzielt werden. und hat oft schwere Magen- und Darmstörungen nach sich 
gezogen. 
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Vor jeder Bestrahlung muß eine Blutuntersuchung gemacht werden. 
Die Veränderung des Blutbildes unter der Bestrahlung dient als Anbalts- 
punkt für die Wiederholung derselben. 

Bei der myeloiden Leukämie, der am häufigsten vorkommenden Form, 
mul die Bestrahlung hauptsächlich auf die Milz gerichtet sein, ausnahms- 
weise werden auch die Epiphysen der langen Röhrenknochen bestrahlt. 
Vor der ersten Bestrahlung nimmt man mit Pauspapier genau die Kon- 
turen der Milz und die wesentlichen Markierungspunkte, Nabel, Darm- 
beinkamm, Schwertfortsatz, auf. Die so abgegrenzte Fläche muß in mög- 
lichst regelmäßige geometrische Felder geteilt werden, jedes Bestrahlungs- 
feld hat ungefähr eine Seitenlänge von 8 cm, während der Bestrahlung 
wird die übrige Haut mit Blei oder Bleigummi abgedeckt. Röhrenlaut- 
abstand beträgt 15 cm. Das ist die Schachbrettbehandlung. ‘Die Be- 
strahlungen werden von allen zur Verfügung stehenden Einfallspforten aus 
gemacht, von vorn, von hinten und von der Seite. Grundsätzlich muß 
eine Pause von wenigstens 14 Tagen und selbst 3 Wochen zwischen jeder 
auf dieselbe Hautstelle applizierten Bestrahlung stattfinden. Die Strahlen 
müssen hart sein, um eine ergiebige Tiefenwirkung herbeizuführen. Man 
benutzt eine Röhre von 8—9 Benoist Härte. Die Filterdicke beträgt 
1—3 mm Aluminium, die Dosis auf eine Hautstelle 4 H. 

In den ersten beiden Behandlungsmonaten tut man gut, in der Woche 
zwei Sitzungen vorzunehmen, wobei jedesmal 2—3 Felder bestrahlt werden. 
In dem Maße wie das Volumen der Milz zurückgeht, die Besserung des 
Allgemeinzustandes eintritt und das Blutbild sich der Norm nähert, wird 
man die Pause zwischen den Bestrahlungen verlängern. Wenn die Ober- 
fläche der Milz kleiner wird, so nehmen auch die Bestrahlungsfelder an 
Zahl ab. Die Behandlung muß längere Zeit fortgesetzt werden, trotz der 
scheinbaren Heilung. Andererseits muß aber eine durch zu lange fort- 
gesetzte Bestrahlung auftretende Leukopenie vermieden werden. 

Bei der Iymphatischen Leukämie ist die Behandlungsmethode je 
nach der klinischen Form verschieden, unter der diese Krankheit verläuft: 
Vorwiegende Beteiligung der Drüsen, oder der Milz, oder beider gleich- 
zeitig. Die Milz wird ebenso wie bei der myeloiden Leukämie behandelt, 
die Drüsenpakete werden einzeln bestrahlt mit denselben Dosen wie der 
Milztumor. 

Die Röntgentherapie stellt zur Zeit die Methode der Wahl in der 
Behandlung der Leukämie dar. Sie gibt bessere Erfolge als alle anderen 
Methoden, allerdings unter der Voraussetzung, daß eine richtige Technik 
zur Anwendung kommt. Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 


179) Carl Klieneberger, Zittau. Die Behandlung der Leukämie. 
Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 20, H. 6. 


Die Behandlung der Leukämie, mag es sich um eine aleukämische 
oder um eine leukämische Form im strikten Sinne des Wortes handeln, 
mag eine myeloische oder Iymphatische Systemerkrankung vorliegen, ist 
immer nur symptomatisch, da ihre Ätiologie noch unaufgeklärt ist. 

Sowohl die Veränderung der Diät, wie der Luft, die von Niemeyer 
empfohlenen Kaltwasserkuren, wie die Verabreichung von Eisen, China, 
Lebertran und Phosphor haben nur vorübergehenden und noch dazu zweifel- 
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haften Erfolg gehabt. Die Verwendung von Organpräparaten, von Sauerstoff- 
einatmungen und Bluttransfusionen haben nur noch historisches Interesse. 

Ebenso ist die Behandlung mit Alttuberkulin und die chirurgische 
Methode verschwunden. 

Am wirksamsten von Arzneipräparaten hat sich das Arsen erwiesen. 
Die Arsenmedikation muß jedoch monatelang fortgesetzt werden, wenn sie 
erfolgreich sein soll, und dann darf Arsen nur per os appliziert werden. 
Der subkutanen Verwendung wird dringend widerraten. Arsenmedikation 
soll nur in den Fällen angewandt werden, in denen die Strahlentherapie 
versagt. Abgelehnt wird die gleichzeitige Behandlung mit Arsen und 
Strahlen, da dies ein überflüssiges Verfahren darstellt, das nur geeignet 
ist, die therapeutische Beurteilung zu trüben. 

Auch vor der jüngst empfohlenen Benzoltherapie warnt Verf. nicht 
auf Grund eigener Erfahrungen, sondern auf Grund einer kritischen Durch- 
sicht der bisher vorliegenden Literatur. Alle. Erfolge sind nur vorüber- 
gehende gewesen und den günstigen Berichten einiger Autoren stehen 
doch eine ganze Reihe Mißerfolge anderer Forscher gegenüber. 

Indiziert ist heute nur noch die Strahlentherapie: Röntgen- und 
Thorium X-Behandlung. 

Die Erfahrungen des Verf. gründen sich auf 41 Fälle. Die günstigste 
Prognose bezüglich der Röntgentherapie bieten die Fälle, bei denen Sym- 
ptome der Erkrankung seit etwa einem Jahre manifest sind und bei denen 
etwa vorhandene Anämie keinen höheren Grad erreicht hat. 

Erscheinungen von Kachexie, sowie Erkrankungen der Sinnesorgane 
sind keine Kontraindikationen gegen die Behandlung. 30°/, der Myelämien 
und 30—40°/, der Lymphämien sind nach Erfahrung des Verf. gegen 
Röntgenstrahlen refraktär. Dagegen werden oft ganz desolate Fälle auf- 
fallend gebessert. So hat Verf. eine ganz kachektische Patientin bestrahlt, 
die nicht nur arbeitsfähig wurde, sondern sogar in der Remission konztpierte 
und ein lebendes, gesundes Kind zur Welt brachte. 

Die Röntgentherapie darf nur unter genauer klinischer Kontrolle und 
unter fortlaufender Blutuntersuchung durchgeführt werden. Desgleichen 
ist die ambulante Behandlung erst dann gestattet, wenn in einer, mindestens 
über einige Wochen sich erstreckenden Krankenhausbehandlung, die Be- 
urteilung der Reaktion geklärt und die Indikation weiterer Röntgenbehand- 
lung gegeben ist. 

Für die Röntgenbehandlung ganz ungeeignet sind alle akuten Formen. 
da erfahrungsgemäß der ungünstige Ausgang durch diese Behandlung be- 
schleunigt wird. 

Die chronischen Fälle sind alle der Röntgentherapie zuzuführen, auch 
die Kachektischen, Eine Kontraindikation weiterer Bestrahlung ist die 
Zunahme der Anämie, Auftreten zahlreicher pathologischer Zellformen im 
Blut, Zunahme oder Auftreten von Kachexie, Auftreten von höherem Fieber 
und schwereren Störungen des Allgemeinbefindens. 

Das erste günstige Zeichen erfolgreicher Röntgenwirkung ist häufig 
die Zunahme des Hämoglobins und der Erythrozyten und Besserung des 
Allgemeinbefindens. Die Abnahme der Leukozyten findet erst später statt. 

Leider ist der Erfolg der Röntgenbehandlung kein dauernder, das 
letale Ende wird nur hinausgeschoben. Die lLebensverlängerung, die Ver- 
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fasser erzielte, war im besten Fall 7 Jahre. Die Rezidive reagieren weniger 
günstig, als die originäre Erkrankung. Das Blutbild bleibt fast immer 
patbologisch, normale Blutbilder werden nur ganz vorübergehend erzielt. 


In neuerer Zeit ist in scheinbar günstige Konkurrenz mit der Röntgen- 
behandlung die Thorium X-Behandlung getreten. Die Beobachtungszeit 
ist allerdings zu kurz, um abschließende Urteile über den Wert der neuen 
Behandlung zu fällen. Möglicherweise werden die beiden Behandlungs- 
methoden nicht in Konkurrenz miteinander treten, sondern es werden beide 
Methoden kombiniert angewandt oder beide Strahlenarten abwechselnd 
benutzt; das zu erproben muß Sache der weiteren klinischen Forschung sein. 

Hans Ritter, Hamburg. 


180) Rönon, Degrais u. Tournemelle, Paris. Die Radiumbehand- 
iung der myeloiden Leukämie. Vergleich der Radium- und Radio- 
therapie. Soc. médicale des Hôpitaux, 20. März 1914, p. 526—531. 


Die Autoren haben im ganzen 11 Fälle der Leukämie mit Radium 
behandelt. 

Bei einem dieser Fälle, der 264000 weiße Blutkörperchen aufwies, 
wurde im Laufe eines Monats durch drei 24 stündliche Bestrahlungen mit 
35 cgr. Radiumsulfat in 14tägigen Intervallen das Blutbild so beeinflußt, 
daß die Zahl der weißen Blutkörperchen auf 8620 zurückging, während 
die riesig vergrößerte Milz völlig zur Norm sich zurückbildete. Bei einem 
anderen Fall trat Gravidität ein, ohne daß das gute Allgemeinbefinden der 
Kranken dadurch beeinträchtigt wurde. 


Bei einem Vergleich der Radium- und der Radiotherapie kommen 
die Autoren zu dem Schluß, daß die Radiumtherapie die Wirkung 
der Röntgenstrahlen übertrifft: die Wirkung tritt beim Radium 
überraschend schnell ein, die Milzverkleinerung ist ebenfalls auffallend, 
der Allgemeinzustand bessert sich rasch, die Verminderung der weißen 
Blutkörperchen ist erstaunlich. Sehr bemerkenswert ist, daß 8 Fälle vor- 
her mit Röntgenstrahlen behandelt worden waren, daß man dann die 
Radiotherapie aufgegeben hatte wegen mangelnder Erfolge und daß die 
Radiumbehandlung hernach noch eine sehr günstige Wirkung auszuüben 
vermochte. Die Autoren sind der Ansicht, daß dieser bemerkenswerte 
Unterschied in der Wirkung der Röntgenstrahlen und der Radiumstrahlen 
vielleicht darauf zurückzuführen ist, daß die Radiumträger viel längere 
Zeit ihre Wirkung entfalten als die Strahlen der Röntgenbirne, sie meinen, 
daß die Elemente des Blutes infolge der langen Bestrahlungsdauer bei der 
Radiumbehandlung viel häufiger während der Bestrahlung die den Strahlen 
ausgesetzte Milz passieren und sich so besser mit der ihnen vom Radium 
mitgeteilten Strahlenenergie beladen. 

Die Autoren machen ferner die Ansicht geltend, daß auch die Rezidive 
nach der Radiumtherapie nicht so rasch eintreten wie nach den Röntgen- 
strahlen, daß die Milz sich nicht so schnell wieder vergrößert und die 
Krankheit also auch in ihrem Gesamtverlaufe günstiger beeinflußt wird 
— eine Ansicht, die allerdings durchaus nicht von allen Autoren ge- 
teilt wird. 

Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 
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181) H. Schüller, Wien. Über die Wirkung von Radium auf Milz- 
tumoren. BerlinerKlinische Wochenschrift 1914, Nr. 7, S. 293. 

Schüller berichtet über sehr beachtenswerte Resultate 
beiderRadiumbehandlung von Milz- und Drüsentumoren 
sowiebei Leukämie und ähnlichen Erkrankungen. Besonders bemerkens- 
wert ist, daß es sich fast immer um solche Fälle handelte, bei denen die 
Röntgenbehandlung von vornherein ohne Erfolg gewesen war oder 
aber sich in ihrer Wirkung erschöpft hatte. 

Auffallend war die Beeinflußbarkeit der Milz bei der sog. 
Bantischen Krankheit. Hier gelang es, die riesig vergrößerte Milz. 
welche bis in die rechte Beckenhälfte und weit über den Nabel nach 
rechts herüberreichte, soweit zu verkleinern, daß dadurch die Splen- 
ektomie ermöglicht wurde. 

Bezüglich der Technik ist erwähnenswert, daß die Menge des im 
Einzelfalle angewandten Radiums zwischen 150—500 mgr schwankte. Die 
Oberfläche des Tumors wurde in Felder eingeteilt, und die Träger (zumeist 
4 an der Zahl) so angebracht, daß eine Partie nach der anderen in wirk- 
sames Kreuzfeuer kam. Die Behandlung eines Hautfeldes dauerte je 
5—12 Stunden, entsprechend der Empfindlichkeit der Haut der betreffen- 
den Patienten. Auf diese Weise wurde die Milz oder der, Tumor bei 
einer Behandlungsperiode durchbestrahlt und die Behandlung dann in 
2—4 Wochen wiederholt. Die Bestrahlung mit kürzeren Pausen ist zur 
Vermeidung eines allzu jähen Leukozytensturzes zu widerraten. Bemer- 
kenswert war, daß bei dieser Behandlungsart keine Störung des Allgemein- 
befindens im Sinne eines Radiumkaters eintrat, dagegen in allen Fällen 
eine den Rückgang des Tumors begleitende wesentliche Besserung 
des Allgemeinbefindens bewirkt wurde. H. M. 


182) Falta, Kriser u. Zehner, Wien. Über Behandlung von Lymph- 
drüsentumoren mit Thorium X. Medizinische Klinik 1913, Nr. 37. 


Die experimentellen Untersuchungen über die intensiv zerstörende 
Einwirkung des Thorium X auf den Iymphatischen Apparat legte den 
Gedanken nahe, Versuche über die Wirkung des Mittels auf Lymphdrüsen- 
tumoren anzustellen. Nachdem entsprechende Versuche bei der Leukämie 
zu recht interessanten Resultaten geführt hatten, wurden nun auch die 
nicht leukämischen Drüsentumoren: Lymphdrüsentuberkulose, Granulome 
und Lymphosarkome in den Kreis der Untersuchung einbezogen. 

Es wurden im ganzen 12 Fälle längere Zeit hindurch mit zumeist 
subkutanen (nur selten intratumoralen) Injektionen behandelt, wobei im 
allgemeinen über 2—-300000 M.E. als Einzeldosis nicht hinausgegangen 
wurde. Es hatte sich nämlich herausgestellt, daß diese in Abständen von 
2—3 Tagen unter sorgfältiger Kontrolle der Leukozytenzahlen, des Körper- 
gewichtes und der Darmfunktion injizierten relativ kleinen Dosen viel 
zweckentsprechender waren als die früher üblichen großen Dosen von 
1000000 M.E., welche oft Intoxikationserscheinungen (Brechzeiz, Abmage- 
rung, diarrhöische Stühle, starke Leukopenie) zur Folge hatten — zumal 
diejenigen Fälle, welche auf Thorium X reagieren, dies auch bei Verab- 
reichung kleiner Dosen tun, wenn man die Behandlung längere Zeit 
fortsetzt. 
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Was nun die therapeutischen Resultate anlangte, so war bei den 
Fällen von Drüsentuberkulose der Erfolg wechselnd. In vielen 
Fällen trat zwar eine deutliche Verkleinerung der Lymphdrüsenpakete 
auf, aber der Erfolg war nicht immer von Dauer und manchmal auch nur 
partiell, so daß das Gesamtresultat nicht gerade als glänzend bezeichnet 
werden konnte. Die Thorium X-Behandlung kann also in der Strahlen- 
therapie tuberkulöser Drüsen nur in Kombination mit der Röntgentherapie 
als Unterstützungsmittel für diese in Frage kommen. 

Bemerkenswerter waren die Erfolge bei generalisierten Lymphdrüsen- 
tumoren, also bei den zur Lymphosarkomatose gehörigen Fällen 
von Mediastinaltumoren, sowie bei den Fällen von Ly mpho- 
granulomatosis. Hier zeigte sich mehrere Male, daß die zuerst ein- 
geleitete Röntgenbehandlung im Anfang zwar guten Erfolg erzielte, daß 
aber die späteren Bestrahlungskuren sich in ihrer Wirkung immer mehr 
erschöpften oder sogar völlig versagten. Wurden nun in diesem Stadium 
die Röntgenstrahlen mit der Thorium X-Behandlung kombiniert, so trat 
jetzt wieder voller Erfolg ein, die Tumoren gingen unter der kombinierten 
Behandlung zurück, die Kompressionssymptome schwanden und auch der 
Blutbefund (bemerkenswert war eine fast regelmäßig auftretende Steige- 
rung der Erythrozytenzahl als Ausdruck einer Reizwirkung auf die Erytbro- 
poese) wie auch das Allgemeinbefinden besserten sich sehr. 

Es läßt sich also hieraus folgern, daß in röntgenrefraktären Fällen 
von malignen Lymphomen, Lymphogranulomen und Lymphosarkomen von 
der Kombination der Thorium X-Therapie mit der Röntgentherapie gegen- 
über der einfachen Röntgenbehandlung eine erhöhte Wirkung erhofft 
werden darf, die vielleicht zum Teil auch darauf zurückzuführen ist, daß 
das Thorium X auch für solche Lokalisationen der generalisierten Lymph- 
drüsentumoren zugänglich ist, die sich wegen ihrer tiefen Lage einer 
genügenden Beeinflussung durch die nicht tief genug reichenden Röntgen- 
strahlen entziehen. H. M. 


183) 0. Meseth (Erlangen). Thorium X bei inneren Krankheiten. 
Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Erlangen. Münchener 
medizinische Wochenschrift 1913, Nr. 38, S. 2105. 


Meseth teilt die an der medizinischen Klinik zu Erlangen bei der 
Behandlung innerer Krankheiten mit Thorium X gewonnenen Erfah- 
rungen mit. 

Als Applikationsform wurde die intramuskuläre Injektion und die 
Trinkkur gewählt, und zwar wurde in allen Fällen regelmäßig wöchentlich 
zweimal das Medikament dargereicht. Ein Unterschied in der Wirkung 
bei beiden Anwendungsformen konnte nicht festgestellt werden. Bei länger 
fortgesetzter Darreichung, z. B. bei Kranken mit Gelenkaffektionen und 
rheumatischen Beschwerden, erwies sich speziell die Trinkkur als gut ver- 
träglich und ohne Reizwirkung auf den Magendarmtraktus, namentlich 
wenn die Tagesdosis auf zwei unmittelbar nach den Mahlzeiten zu nehmende 
Portionen verteilt wurde. Die Erfolge bei den einzelnen Krankheiten waren 
folgende. 

Blutkrankheiten: Von drei Fällen myelogener Leukämie 
wurde einmal ein ganz eklatanter Erfolg erzielt. Es handelte sich um einen 
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Kranken, bei dem durch andere Methoden (Röntgenstrahlen und Arsen- 
behandlung) die Krankheit’ zwar in Schranken zu halten war, bei dem 
aber niemals vorher ein ähnlich durchgreifender Erfolg erzielt wurde, wie 
mit dem Thorium X. Verkleinerung der vorher stark vergrößerten Milz 
bis zur Norm, Schwund der Myelozyten, normale Leukozytenzahlen (die 
Leukozytenzahl war vor der Behandlung 30—58000). Bei den beiden 
anderen Fällen von Leukämie war der Erfolg unverhältnismäßig weniger 
deutlich und ebenso wurden zwei Fälle von Iymphatischer Leukämie 
auf mittlere Dosen von 100—-300 e. s. E. nur wenig günstig beeinflußt. 

Von den Anämien waren es weniger die Anaemia splenica und die 
perniziösen Anämien, wie ganz besonders die sekundären Anämien 
(vor allem nach Blutung nach Magenulkus), bei denen nach Abklingen der 
ursächlichen Krankheitserscheinungen das Thorium X in kleinen bis mitt- 
leren Dosen von 50—200 e. s. E. imstande war, das Fortschreiten der 
Besserung des Blutbildes wesentlich zu unterstützen bzw. zu beschleunigen. 
Auffallend war, dal in allen Fällen die Zahl der Erythrozyten sich rascher 
ersetzte als ihr Hämoglobingehalt. 

Bei einem Fall von Fettsucht war — im Gegensatz zu anderweit 
beobachteten günstigen Erfolgen — keine Wirkung zu erzielen. 

Lymphosarkome und multiple Lymphome reagierten nur 
wenig. 

In einem Falle einer Herderkrankung des Rückenmarks 
(Tumor im unteren Dorsalmark) zeigte sich eine im höchsten Grade über- 
raschende Besserung der anfänglich sehr ernsten zentralen Krankheits- 
erscheinung. 

Da nach den umfangreichen Untersuchungen von Plesch gerade ın 
schweren Fällen von Blutdruckerhöhung, besonders auf arterio- 
sklerotischer Basis, Thorium X eine Blutdruckerniedrigung herbeizuführen 
imstande sein soll, so wurde auch in einem derartigen Fall mit myokardı- 
tischen bzw. koronarsklerotischen Erscheinungen mit längere Zeit dar- 
gereichten kleinen Aktivitätsmengen (Trinkthorium bis 80 e. s. E.) ein 
Versuch gemacht, der aber den beabsichtigten Heileffekt nicht hatte, da- 
gegen trat bei diesem Kranken ein urämischer Anfall auf. 

In fünf Fällen von Ischias trat durchweg eine teilweise erheb- 
liche subjektive und objektive Besserung ein, drei Kranke konnten 
— nach früher erfolglosen therapeutischen Maßnahmen — allein durch 
Thorium geheilt werden. 

Bei Gelenkaffektionen(chronisch-rheumatischen Ar- 
thritiden exsudativer und trockener Form), die in größerer 
Zahl behandelt ‘wurden, sah man in den meisten Fällen einen günstigen, 
zum Teil sogar einen überraschenden Erfolg, auch bei Fällen, die jahre- 
lang anderen therapeutischen Maßnahmen gegenüber sich außerordentlich 
refraktär verhalten hatten. Bei allen diesen Erkrankungen stand die 
analgetische Wirkung des Thoriums im Vordergrunde und bewirkte wohl 
auch zum größten Teil die eintretende Besserung in der Beweglichkeit der 
erkrankten Gelenke. Bei den Gelenkaffektionen wurde der erwünschte 
Erfolg bereits mit mittleren Dosen erzielt. Man steigt hier, am besten 
beginnend mit 50—100 e. s. E., allmählich bis zu der maximalen Dosis 
von 500—600 e. s. E. Dann ist es bei den hartnäckigen Fällen zweck- 
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mäßig, in dem Körper durch längere Zeit fortgesetzte Darreichung kleiner 
Dosen ständig eine gewisse Aktivitätsmenge wirksam zu erhalten. Man 
wird also nach erfolgreicher Darreichung der höchsten Dosis langsam 
wieder mit der Dosierung zurückgehen und dann längere Zeit Dosen von 
50-100 e. s. E. geben, die, zweimal wöchentlich dargereicht, auch monate- 
lang gut vertragen werden. Allerdings ist es in allen Fällen bei der 
häufig schädlichen Einwirkung des Thorium X auf den Leukozytenapparat 
notwendig, das Blutbild genau zu überwachen; eine unter der Therapie 
auftretende erhebliche Leukopenie mahnt zur Vorsicht bzw. zur Pausierung 
in der Behandlung. 

Der Autor kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluß, daß 
man namentlich bei den sekundären Anämien, ferner bei der Ischias sowie 
vor allem bei den chronischen Gelenkaffektionen die Behandlung mit | 
Thorium X als eine aussichtsreiche bezeichnen muß, und daß man bei 
diesen Erkrankungen die neue Behandlungsweise empfehlen kann, besonders 
da dieselbe den sonst üblichen therapeutischen Malinahmen teilweise über- 
legen zu sein scheint. H. M. 


184) Arneth, Münster. Thorium X bei perniziöser Anämie. Aus 
der medizinischen Klinik des städtischen Krankenhauses in Münster, Westf. 
Berliner Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 4, S. 153. 


An der Hand eines durch Thorium X günstig beeinflußten 
Falles von perniziöser Anämie, bei dem sehr sorgfältig und genau 
durchgeführte qualitative Blutuntersuchungen vorgenommen wur- 
den, weist Arneth nach, daß das Thorium X, in kleinen Dosen ange- 
wandt, bei der Behandlung der perniziösen Anämie nicht nur zu einer er- 
heblichen Erhöhung der Erythrozytenzahlen führt, sondern auch als Leu- 
kozytaktikum eine sehr bedeutende Vermehrung der Zahl der 
weiBen Blutkörperchen herbeiführt (schon in 3 Tagen war die Zahl 
verdoppelt, in 3 Wochen um das 5—6 fache gestiegen, und damit zur Norm 
zurückgekehrt). Gleichzeitig mit der Leukozytenvermehrung bahnt sich 
auch in Bezug auf die Leukozytenmischung durch die Behandlung 
eine Wiederherstellung normaler Verhältnisse an. Die ja immer bei per- 
niziöser Anämie höheren Werte der Lymphozyten gehen zurück und dem- 
entsprechend steigen die Neutrophilenwerte an, die Eosinophilen, die etwas 
reichlich vorhanden waren, sinken ab und es treten auch große Mono- 
nukleäre und Übergangszellen, die vorher ganz fehlten, wieder im Blute 
auf. Damit sind aber die normalen Verhältnisse wieder erreicht. 

Bezüglich der Dosierung empfiehlt Arneth die Injektion kleiner Dosen. 
und zwar schlägt er vor, bei unter 1000000 Erythrozyten nur ca. 20 e.s. E. 
etwa alle 4 Tage zu geben, bei 1—2000000 ca. 30, bei 2—3 000 000 
ca. 40 e. s. E. Größere Dosen haben meist kein günstigeres Resultat und 
ind gefährlich. H. M. 


185) Ph. Pagniez, L. Le Sourd u. E. Beaujard (Paris). Mitteilung 
über fortgesetzte Röntgenbehandlung bei einem Fall von Erythrämie. 
(Vaquezsche Krankheit.) Archives des maladies du cœur, 
Oktober 1913, Journal de Radiologie 1914, Nr. 1. 


Die Autoren teilen die vollständige Beobachtung einer Kranken mit, 
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die an Vayuez scher Krankheit litt. und bei der die Röntgentherapie gute 
Erfolge erzielt hat. 

Typische Erythrämie mit sehr deutlicher Rötung : Erythrose) fast der 
ganzen Haut. Die Milz gibt bei der Perkussion eine Dämpfung von 21 cm 
Länge und 13 cm Breite. Anfallsweise auftretende Schmerzen ın der 
Milzgegend, die mehrere Tage anhalten. Die Leberdämpfung überschreitet 
10 cm die Mammillarlinie. Keine Drüsenschwellung. Herz normal. Das 
Aligemeinbetinden wenig gestört trotz starker Abmagerung. Die Blut- 
untersuchung ergibt: Polvelobulie (6 300 000, ohne Änderung der normalen 
Form ın den roten Blutkörperchen ; Leukozytose ı 13200 ) mit Polynukleose 
und leichter myeloider Reaktion. 

In einer ersten Bestrahlungsserie, die sich über 5 Monate erstreckte. 
wurden 20 therapeutische Sitzungen vorgenommen: Die Schmerzen und die 
Erythrose bleiben bestehen, die Milzdämpfung geht auf 14 x 10 herunter. 
das Blutbild kehrt fast zur Norm zurück, die myeloide Reaktion verschwindet. 
Gewichtszunahme. Die Kranke bleibt dann zwei Monate außer Behandlung: 
Die Polvglobulie bildet sich wieder aus, geht aber auf neuerliche Behand- 
lung wieder zurück. Man versucht die Sitzungen auszudehnen, aber die 
Milz und die Leber vergrößern sich trotzdem und gehen erst zurück nach 
mehrwöchentlicher Behandlung. Es treten sodann Hämorrhagien auf und 
die Kranke geht 21/, Jahre nach Beginn der Behandlung an einer Hirn- 
blutung zugrunde. Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 


186) Carl Lewin, Berlin. Zur Radiumbehandlung innerer Geschwülste. 
Verhandlungen des Deutschen Kongresses fürinnereMedizin. 
Wiesbaden 1914, S. 199 des Verbandlungsberichtes. 


Da sowohl die Chemotherapie wie auch die Ferment- und Immuno- 
therapie in der Behandlung der malignen Tumoren bis auf ganz wenige 
Ausnahmen gänzlich erfolglos geblieben sind, so lag es nahe, daß die 
Internisten aus den überaus günstigen beim Uteruskarzinom mit der Radio- 
therapie erzielten Erfolgen neue Hoffnungen für die Behandlung innerer 
Geschwülste schöpften, indem sie die von den Gynäkologen erzielten Fort- 
schritte der Bestrahlungstechnik, vor allem die gesteigerte Dosierung und 
die bessere Filtrierung der Strahlen sich zu Nutze machten. 

Nun liegen freilich die Verhältnisse bei den für die innere Medizin 
in Betracht kommenden Tumoren erheblich anders als bei den Karzinomen 
der Gebärmutter. 


Zunächst ist zu betonen, daß die Behandlung mit radioaktiven Sub- 
stanzen eine lokale Therapie ist und daß multiple in den Organen ver- 
streute metastatische Herde. welche der direkten Bestrahlung nicht zu- 
gänglich sind, niemals Gegenstand einer erfolgreichen Behandlung mit 
Radium sein können, denn eine Fernwirkung der Strahlen kann nicht 
anerkannt werden. Damit aber fällt von vornherein für die interne 
Klinik eine große Reihe von Geschwulsterkrankungen für die Strahlen- 
therapie ganz aus. Leber- oder Lungenmetastasen, karzinomatöse Peri- 
tonitis und ähnliche den internen Mediziner so oft beschäftigende Zustände 
werden für die Behandlung mit Radium und Mesothorium nicht in Be- 
tracht kommen. 
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Eine zweite Gruppe von Geschwülsten, die wenig Aussicht auf Er- 
folg der Behandlung mit radioaktiven Substanzen bieten, sind diejenigen 
Geschwülste innerer Organe, die man durch die knöcherne Brustwand 
oder durch die Bauchwand hindurch bestrablen muß. Zwar reagieren die 
Mediastinalsarkome und auch die Milztumoren der myelogenen 
Leukämie meistens ausgezeichnet und es gelingt auch wohl z. B. ein 
Nierenkarzinom oder ein Wirbelsarkom gelegentlich zeitweilig 
günstig zu beeinflussen — aber das sind Ausnahmen; im allgemeinen 
bleiben als günstig für die Radiumtherapie nur diejenigen Tumoren übrig, 
welche direkt durch die radioaktiven Substanzen angegriffen werden 
können, welche also direkt dem Radiumträger zugänglich sind. 

Aber auch hier ist von vornherein zu bemerken, daß alle diese 
Tumoren keineswegs in gleicher Weise geeignet sind und daß die biolo- 
gischen Verschiedenheiten, denen man so vielfach im Tierexperiment 
begegnet, auch große Unterschiede in Bezug auf Strahlenempfindlichkeit 
bedingen. Wenn man auch sagen kann, daß die Sarkome und Platten- 
epithelkarzinome im allgemeinen am besten reagieren, so ist es doch ganz 
unmöglich, eine Regel aufzustellen und ein sehr großer Teil der Krebse 
läßt sich in nennenswertem Grade überhaupt nicht beeinflussen. Damit 
fallen nun wiederum eine große Reihe auch der lokal angreifbaren Tumoren 
für einen Erfolg der Strablentherapie aus. 

Bei den übrig bleibenden günstig reagierenden Fällen ergeben sich 
nun weiter technische Schwierigkeiten, die beim Uteruskarzinom 
nicht vorhanden sind. Der Uterus ist ein kompaktes Organ, an das man 
ohne jede Schwierigkeit und ohne schwere Schädigungen fürchten zu 
müssen, große Mengen von radioaktiven Substanzen für längere Zeit 
heranbringen kann. Man kann wohl sagen, daß im ganzen Organismus 
sich kein einziges Organ findet, bei welchem gleich günstige Verhältnisse 
vorliegen. Im Ösophagus, im Magen, im Rektum, in der Blase ist es 
viel schwieriger, das Radium am und im Karzinom in geeigneter Weise 
und lange genug zu fixieren und es ist nicht immer leicht, hier schwere 
sekundäre Schädigungen mit Sicherheit zu vermeiden. Gerade diese 
Schwierigkeiten bestrahlungstechnischer Art machen es erklärlich, daß 
man in der Radiumtherapie innerer Organe sehr erheblich weniger günstige 
Erfolge erzielt als in der Gynäkologie. 

Trotzdem lassen sich mit dem Radium auch bei den inneren Ge- 
schwülsten Einzelerfolge erreichen, die von keinem Arzt, der den ganzen 
Jammer der gänzlich erfolglosen nicht operativen Krebstherapie durch- 
gemacht hat, unterschätzt werden können. 

Der Autor konnte z.B. von einem inoperablen Tonsillarkarzinom 
berichten, welches vollkommen zum Rückgang gebracht wurde, so daß von 
einem Tumor überhaupt nichts mehr wahrzunehmen war, — ebenso wurde 
ein maligner Tumor des Nasenrachenraumes mit Metastasen der Halsdrüsen 
vollkommen beseitigt und ein malignes Adenom der Schilddrüse wurde 
soweit gebessert, daß der Patient auch jetzt noch (nach !/, Jahr) voll- 
kommen gesund seiner Beschäftigung nachgehen konnte. Zwei Rektum- 
karzinome wurden wesentlich verkleinert und ein Prostatatumor, welcher 
über das ganze kleine Becken sich ausdehnte, wurde zum Schwund gebracht. 
Besonders zahlreich waren die Ösophagus- und Kardiakarzinome, 
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welche vom Autor behandelt wurden. Hier konnte in einer Reihe von 
Fällen vollständige Beseitigung der Stenoseerscheinungen und 
über längere Zeit anhaltende Besserung beobachtet werden. Namentlich 
bei den Ösophaguskarzinomen, — die ja als Plattenepithelkarzinome, welche 
längere Zeit lokalisiert bleiben, besonders günstig liegen — war der Er- 
folg bei geeigneter Technik und genügenden Vorsichtsmaßregeln besonders 
bemerkenswert; ein Fall z. B. war seit 6 Monaten nach Abschluß der 
Behandlung vollkommen beschwerdefrei und konnte als klinisch geheilt 
bezeichnet werden, ein Erfolg, der durch keine andere Therapie hätte 
erzielt werden können. 


Wenn die Zahl der Erfolge auch sicher keine überwältigende ist — 
der Autor schätzt sie auf 10°/, seiner inoperablen Fälle —, so bedeutet 
doch die Strablentherapie einen wesentlichen Fortschritt gegenüber der 
Trostlosigkeit der bisherigen nicht operativen Krebsbehandlung. Aller- 
dings wird man die Verantwortung, einen operablen Tumor dem Chirurgen 
zu entziehen, noch nicht auf sich nehmen können. H. M. 


187) P. Lazarus, Berlin. Die Radium-Mesothoriumanwendung bei 
inneren Erkrankungen einschließlich der Neubildungen. Aus der Il. 
Medizinischen Universitätsklinik und dem Marienkrankenhause Berlin. 
Verhandlungen des Deutschen Kongresses für innere 
Medizin. Wiesbaden 1914, S. 208. 


Der Vortrag von Lazarus über Radium- und Mesothoriumanwendung 
bei inneren Erkrankungen enthält sehr viele beachtenswerte Gedanken so- 
wohl hinsichtlich der wissenschaftlichen Grundlage der Radiumtherapie 
wie auch der Methodik der Radiumanwendung. 

Lazarus weist zunächst darauf hin, daß die strahlende Energie je 
nach ihrer Anwendungsart verschiedene anatomische Veränderungen im 
Sinne von Heilvorgängen zu setzen vermag. 

Reizbestrahlungen erzeugen Proliferationsimpulse, Leukozytose. 
Hyperämie, Wachstumsvermehrung. 

Mittlere Bestrahlungen hemmen das Wachstum z. B. von 
Iymphatischen Hyperplasien. 

Starkbestrahlungen machen die Zelle steril und führen zu 
ihrer Involution. 

Die Wirkung der strahlenden Energie im Gewebe ist abhängig von 
ihrer Absorption, der entsprechend und proportional die Bildung von Se- 
kundärstrahlen erfolgt, welche schließlich die Energie des Primärstrahles 
in Ionisation, Wärme und chemische Energie umsetzt. 

Morphologisch ist die Strahlenwirkung gekennzeichnet durch Auf- 
quellen der Zelle und ihres Kernes, welcher den Hauptangriffspunkt der 
strahlenden Energie darstellt, durch Ausbleiben der Kernteilung, schlieb- 
lich durch Kernvernichtung. 

Die Strahlenempfindlichkeit der Zellen nimmt zu mit 
deren Vermehrungskraft: je jünger und unreifer eine Zelle ist und je 
größer ihre Teilungstendenz, desto stärker ist ihre Strahlenempfindlichkeit. 
Deshalb sind alle unreifen Zellen, in erster Linie die Embryonalzellen, 
ferner die Entwicklungsstätten im reifen Organismus, z. B. im 
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Knochenmark (Myelozyten), des lymphatischen Apparates, des Hodens 
(Spermatogonien), des Eierstocks, kurz die Bildungszellen sehr strahlen- 
angreifbar. Hingegen sind die ganz reifen Zellen, die stabilen Arbeits- 
zellen der Organe, bei denen die Vermehrungskraft zugunsten ihrer hoch- 
differenzierten Funktion gelitten hat, weitaus strahlenfester. 

Aus diesem Gesetz erklärt sich die Erfahrung, da von den Tumor- 
zellen die reiferen Zellformen der benignen Geschwülste meist strahlen- 
fester sind als die in lebhafter Proliferation befindlichen malignen Ge- 
schwulstzellen, und daß unter letzteren wiederum die sog. Lymphosarkome 
mit stärkerer Reproduktionstendenz, desgleichen die Karzinome mit un- 
reiferen Zellformen radiosensibler sind als die Tumoren mit differenzierterem 
Gewebe, z. B. die Skirrhen. Die Reaktionsdifferenz der einzelnen patho- 
logischen Geschwulstarten beruht somit vorwiegend auf ihrer verschiedenen 
neoplastischen Energie. 

Da der Standpunkt, alle operablen Tumoren wie bisher zu entfernen, 
und nur die inoperablen Tumoren, Rezidive und Metastasen der Strahlen- 
behandlung zu überweisen, die Krebstherapie nicht vorwärts bringen 
wird, so ist Lazarus der Ansicht, daß man wenigstens für die schwer 
operablen oder mit ernsten Kontraindikationen behafteten Fälle die Be- 
strahlung in Konkurrenz mit der Operation treten lassen muß. Wenn wir 
bedenken, daß z. B. beim Ulkuskarzinom bei schwer operablen Fällen eine 
Heilungsziffer von !/,,—1% einer Operationsmortalität von 10—20%, gegen- 
übersteht, so dürfte dieser Standpunkt vollauf gerechtfertigt sein. 

Die Technik, welche Lazarus anwendet, baut sich auf folgenden 
Prinzipien auf: 

1. Es ist das Distanzverfahren anzuwenden, wobei der Strah- 
lenträger in einiger Entfernung: 5—10 mm von der Haut angebracht 


wird, um das Strahlenverhältnis zwischen Oberfläche und Tiefe zu ver- 
bessern. 


2. Die Anordnung der Strahlenträger geschieht so, daß bei 
der Außenbestrahlung die aktive Substanz auf mehrere schwächere 
Präparate verteilt wird, die in wechselnden Feldern entsprechend der Tumor- 
ausdehnung und seiner Umgebung angeordnet werden, — bei der intra- 
tnumoralen Behandlung werden Röhrchen mit möglichst hoher 
Strahlendichte pro Quadratzentimeter verwendet. 


3. Intensivbestrahlung aller Tumorschichten sowie des ganzen 
zugehörigen Körperabschnittes mit maximalen lInitialbestrahlungen und 
mäßigen, aber ausreichend starken Nachbestrahlungen. Die zunächst 
12—24stündigen Bestrahlungen erfolgen in dem ersten Monat meist zwei- 
mal wöchentlich, später seltener und sollen etwa 2 Jahre lang fortgesetzt 
werden. Als Filter wird 1—1!/, mm Nickel verwendet. Die Außen- 
präparate werden zwecks möglichster Hautschonung auf eine ',—1 cm 
dicke Filzplatte in bestimmten Abständen aufgenäht, in Gummipapier und 
Gaze eingeschlagen und etwa alle 6—10 Stunden verschoben, um die 
Strahlenbelastung der Oberfläche möglichst zu verteilen. 


4. Steigerung der Zellempfindlichkeit durch Stoffe, welche 
die Zelle angreifbarer machen bzw. selbst direkt schädigen (Thorium X, 
Phosphor u. dergl.). H. M. 


Strahlentherapie, Referate, Bd. I. 18 
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188) A. Zimmern u. Cottenot, Paris. Behandlung der Drüsen mit 
innerer Sekretion im Zustande der Hyperaktivität mit Röntgenstrahlen. 
Presse mödicale, 18. Februar 1914, Nr. 14. 


Die Drüsenzellen sind sehr sensibel gegenüber der Wirkung der 
Röntgenstrahlen. Starke Dosen führen zur histologisch nachweisbaren 
Zerstörung der Zellen, therapeutische Dosen wirken in dem Sinne, 
daß sie die Aktivität der Drüsen herabsetzen. Die Röntgenstrahlen haben 
also eine Wirkung, die genau entgegengesetzt die Drüsen beeinflußt wie 
die Organtherapie. 

Die Ovarien sind äußerst röntgenempfindlich: die radiotherapeuti- 
sche Beeinflussung der Myome liefert dafür den Beweis. Gleichzeitig 
mit dem Schwinden der Hämorrhagien und mit dem Rückgang des 
Tumors beobachtet man das Eintreten der prämaturen Menopause mit all 
ihren Begleiterscheinungen, wie sie von der natürlichen Menopause her 
bekannt sind. 

Die Schilddrüse scheint gegenüber der Strahlenwirkung weniger 
empfindlich zu sein. Die Behandlung der Basedowschen Krankheit hat 
aber unzweifelhafte Resultate ergeben, welche für eine Beeinflussung in 
dem oben erwähnten Sinne sprechen. 

Über die Beeinflußbarkeit der Hypophyse liegen bisher keine 
experimentellen Beweise vor. 

Dagegen zeitigt die Radiotherapie der Thymushypertrophie 
wunderbare Resultate. 

Zimmern und Oottenot haben besonders den Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf die Nebennieren untersucht. Sie haben bemerkenswerte 
therapeutische Resultate erhalten und zwar bei Patienten mit erhöhtem 
Blutdruck, bei welchen sie eine deutliche Blutdrucksenkung unter dem 
Einfluß der Strahlenbehandlung feststellen konnten. Sie wenden sehr 
penetrierende Strahlen an, die sie vom Rücken aus in der Höhe der 
12. Rippe auf die Region der Nebennieren konzentrieren. 

Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


189) R. Sielmann, München. Kasuistischer Beitrag zur Behandlung 
der Basedowschen Krankheit mittels Röntgenbestrahlung. Münchener 
Medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 43, S. 2132. 


Sielmann berichtet über 21 von ihm behandelter Fälle von Basedow- 
scher Erkrankung. Die Technik war: einstellige oder dreistellige Be- 
strahlung der Schilddrüse mit durch 3 mm Aluminium gefilterten Strahlen. 
Dosis pro Feld 8—10 X (nach Sabouraud), Hautabstand 24—28 cm. 
Intervalle zwischen den Bestrahlungen 3 Wochen. 

Von den 21 Fällen wurden 4 geheilt, davon 2 seit 4!/, und 2 seit 
2 Jahren. 7 Fälle wurden bedeutend gebessert, so daß kaum noch Sym- 
ptome der Krankheit zu erkennen waren und bei 8 Kranken wurde zeit- 
weilige Besserung erzielt. 2 Fälle waren refraktär. 

In den meisten Fällen erfolgte Körpergewichtszunahme, fast immer 
verschwand bzw. besserte sich die Tachykardie, am längsten hielt 
sich der Exophthalmus, doch in 5 Fällen sah der Autor ihn bei 
genügend langer Behandlung vollkommen zurückgehen. 
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Sielmann glaubt aus seinen Beobachtungen den Schluß ziehen zu 
dürfen, daß die Röntgentherapie neben den anderen inneren Medikationen 
in allen Fällen von Basedow zunächst indiziert ist, da die Operation 
auch in der Hand eines erfahrenen Chirurgen immerhin ein gewisses 
Risiko in sich schließt.” Bei Versagen der Röntgentherapie tritt die 
Operation in ihre Rechte und umgekehrt kann, wenn die Operation nicht 
zum Ziele führt, die Krankheit häufig noch durch X-Strahlen wieder 
günstig beeinflußt werden. H. M. 


190) Dawson-Turner, Edinburg. Radiumbehandiung der Basedow- 
schen Erkrankung. Annales d’Electrobiologie et de Radiologie, 
Februar 1914, p. 103—105. 


Während die Röntgenstrahlen schon lange mit Erfolg beim 
Basedow Anwendung gefunden haben, hatte der Autor Gelegenheit, Ra- 
dium bei dieser Erkrankung anzuwenden und die 4 Beobachtungen, 
über welche er berichtet, beweisen, daß die Radiumbehandlung ebenfalls 
günstige Erfolge zu erzielen vermag. Die Hypertrophie der Schilddrüse, 
der Exophthalmus, die Tachykardie wurden in allen Fällen günstig be- 
einflußt. Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


191) Grober, Jena. Über Selbstheilung von Basedowscher Krank- 
heit. Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Jena. Münchener 
medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 1, S. 8. 


Grober lenkt die Aufmerksamkeit auf die — auch den Strahlen- 
therapeuten interessierende — Tatsache, daß auch schwere Fälle von 
Basedowscher Krankheit spontan ausheilen können. Man ist natürlich 
oft geneigt, in den Fällen von Basedow, wo eine Besserung eintritt, diese 
der angewandten Therapie zuzuschreiben, mag es sich nun um eine medi- 
kamentöse oder physikalische oder chirurgische Behandlungsmethode handeln. 
Bei der Beurteilung des Nutzens einer Therapie beim Basedow ist aber 
immer zu berücksichtigen, daß die Krankheit an sich in ihrem Verlaufe 
sehr wechselnde Perioden der Stärke der einzelnen Erscheinungen des 
Gesamtbildes aufweist. Von Renault sind solche Perioden der „Steige- 
rung“ und der „Toleranz“ beschrieben worden und auch Möbius, 
zweifellos einer der besten Kenner der Krankheit, hat sich ihm ange- 
schlossen. Die Periode des Stillstandes kann bei diesem Wechsel der 
Erscheinungen, — wie ein von Grober mitgeteilter Fall beweist —. unter 
Umständen sich über lange Jahre ausdehnen. so daß man in solchen Fällen 
von einer spontanen Heilung sprechen kann. Andererseits ist bei der 
Beurteilung des Erfolges einer Heilmethode beim Basedow daran zu denken, 
daß diejenigen Fälle, bei denen es wirklich gelungen ist, die Krankheit 
zum dauerndemStilstand und zum völligen subjektiven Verschwinden 
für die Kranken selbst zu bringen, trotz aller chirurgischen und physi- 
kalischen Heilmethoden relativ selten sind. Man ist deshalb nur dann 
berechtigt, von einer wirklichen Besserung der Krankheit oder einer Heilung 
zu sprechen, wenn die Erscheinungen, die sich im klinischen Bilde ändern, 
dies dauernd im gleichen Sinne tun, oder vielleicht sogar ganz ver- 
schwinden und sich jedenfalls eine größere Anzahl von Jahren — 
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— man wird als untere Grenze ungefähr 2—3 Jahre zu 
rechnen haben — so erhalten. H. M. 


192) Franchetti, Florenz. Thymus- Hypertrophie und Röntgenbehand- 
lung. Gaz. degl. Ospedali, 19. April 1914." 


Ein Kind von einem Monat zeigt die Symptome des Asthma thymicum. 
Die Thymus überragt das Manubrium sterni, und die Röntgenaufnahme 
zeigt, daß sie bis zur oberen Grenze des Herzens reicht. 

Die Röntgenbestrahlungen führten erhebliche Verbesserungen herbei 
und die Röntgenuntersuchung ergab eine deutliche Rückbildung der hyper- 
trophischen Drüse. Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 


193) Béclère u. Jaugeas. Ein Fall von Akromegalie behandelt 
mit Röntgenstrahlen. Journal de Radiologie 1914, Nr. 3. 


Die so ermutigenden Erfolge, die B&clöre im Jahre 1909 bei einem 
Fall von Hypophysentumor erzielt hatte, finden eine Unterstützung in einer 
neuen Beobachtung, die die Autoren machen konnten, und die zusammen 
mit den auf dem Kongreß für Physiotherapie in Berlin (April 1913) mit- 
geteilten Erfahrungen keinen Zweifel mehr über die Vorzüge der Röntgen- 
therapie bei der Behandlung dieser Erkrankung zuläßt. Sie ist außer den 
chirurgischen Hilfsmitteln fast die einzige Behandlungsmethode, die uns 
zur Verfügung steht, wie die statistischen und die bis jetzt vorliegenden 
Resultate beweisen. Der von den Autoren mitgeteilte Krankheitsfall ist 
folgender: 


Frl. H., 19 Jahre alt, stellt sich im Juni 1912 bei Prof. Lapersonne vor und 
klagt über Abnahme der Sehkraft, die sich seit zwei Jahren eingestellt hat und sie am 
Zeitungslesen und feinen Nadelarbeiten hindert. Sie leide seit derselben Zeit an fast 
dauernden Kopfschmerzen in der Stirn- und Schläfengegend. 

Hereditäre Belastung scheint nicht vorzuliegen. Sie selbst ist niemals krank ge- 
wesen; seit dem zwölften Jahre hat sie regelmäßig menstruiert, seit drei Jahren besteht 
aber vollkommene Amenorrhoe. 

Bei oberflächlicher Untersuchung kann man schon bestimmte wichtige Verände- 
rungen des Gesichtes, der Extremitäten und des Körperbaues feststellen: 

Das Gesicht zeigt den typischen Ausdruck der Akromegalie: Ovale Form, vor- 
springende Orbitalränder, breite Nasenwurzel, dicke plumpe Lippen, geschwollene 
Augenlider. Der Unterkiefer zeigt prognathen Typ. Die weit auseinander stehenden 
Zähne sind regelmäßig, die Zunge ist verbreitert, aber nicht verdickt. 

Die Hände weisen abnorme Dimensionen auf, wodurch die Kranke gezwungen 
war, die Handschuhweite zu ändern und die früher getragenen Ringe fortzulassen. 
Die Hände sind breit und dick und nähern sich der Trommelschlägelform. Ebenso 
sind die Füße verbreitert und verdickt. 

Der Wuchs ist klein; die Wirbelsäule zeigt ausgesprochene Kyphose, deren Beginn 
vier Jahre zurückreicht und die sich seitdem verstärkt hat. 

Der Augenbefund, der uns freundlichst von Herrn Dr. Coutela zur Verfügung 
gestellt und später regelmäßig durch Dr. Pechdo nachkontrolliert wurde, ergab 
folgende Einzelheiten: 

Rechtes Auge. — Geringe Exophthalmie. Pupillenreflex für Licht und Akkom- 
modation normal, die Pupille zeigt geringen Grad von Neuritis ohne Stase. 

S. tio 

Linkes Auge. — Dieselben Erscheinungen mit einer etwas deutlicheren Neuritis. 

Die Schschärfe ist schwächer; die Kranke kann auf 50 cm Finger zählen, aber 
nur im nasalen Gesichtsfeld. 

Das Gesichtsfeld zeigt die deutlichen Zeichen einer heteronymen bitemporalen 
Hemianopsie: es überschreitet nieht mehr als 20 bis 30 Grad die nasale Seite. 
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Die Farbenwahrnehmung ist nur in einem sehr reduzierten Bereich vorhanden. 

Diese Befunde ließen auf einen Tumor der Hypophysengegend mit Kompression 
des Chiasma schließen. Durch die Röntgenaufnahme vom Schädel wurde dies weiter 
bestätigt; dieselbe zeigt eine unregelmäßige Verdickung des Schädeldaches, stark 
erweiterte Sinus frontales und prognathen Bau des Unterkiefers. Die Gegend der Sella 
turcica ist deutlich verändert, sie zeigt im Profil Angelhakenform, was für eine Usur 
der hinteren und vorderen Processus clinoidei spricht. 

Behandlung. — Nachdem zwei Monate lang fortgesetzte Schilddrüsenbe- 
handlung sich als unwirksam erwiesen hatte, wurde die Kranke mit Röntgenstrahlen 
behandelt, diese wurden vom 25. November 1912 ab appliziert. 

Wir wandten die von Beclere im Jahre 1909 fixierte Technik an, die in 
der methodischen Bestrahlung der beiden Schläfengegenden und der Frontalgegend 
besteht und auf diese Weise gestattet, vier Einfallspforten zu benutzen. 

Jede der bestrahlten Flächen erhielt pro Sitzung eine Dosis von 5 H harter und 
durch 1 mm Aluminium gefilterter Strahlung, so daß dieselbe Gegend den Röntgen- 
strahlen nicht öfter als alle 14 Tage ausgesetzt wurde. 

Nach mehrmonatiger regelmäßiger Behandlung und Erzielung eines günstigen 
Erfolges wurden die Bestrahlungspausen länger ausgedehnt, und die Kranke wurde 
nach einer Verabfolgung von im ganzen 58 Sitzungen entlassen und weiterhin beobachtet. 

Erfolge. — Die Besserung zeigte sich sehr rasch in völligem Verschwinden der 
Kopfschmerzen. 

Die Augensymptome besserten sich und im Mai 1913 hob sich die Sehschärfe 
des rechten Auges auf ?/,, die des linken Auges auf 1/3. Das Gesichtsfeld erweiterte 
sich, wie beigefügtes Schema zeigt, aber diese Besserung hielt noch weiter an und im 
Oktober 1913 wurde der Befund III (s. Abb.) mitgeteilt. 

Die Deformierung des Gesichts, der Extremitäten und der Wirbelsäule gingen 
nicht zurück, aber sie sind deutlich stationär geblieben. Die Menses traten nicht 
wieder auf. 


Die Autoren äußern sich weiter folgendermaßen: 


„Die erzielten Erfolge in diesem Falle reihen sich denen, die wir 
schon früher veröffentlicht haben, an. Das Ergebnis gestattet uns, die 
Röntgentherapie für die Behandlung der Hypophysengeschwülste ernsthaft 
in Betracht zu ziehen, ja sogar ihr den ersten Rang in der Behandlung 
dieser Krankheit einzuräumen. 

Wenn wir dieser Behandlungsmethode die chirurgischen Erfolge der 
letzten Jahre gegenüberstellen, so berechtigt uns das zu obiger Behauptung. 
denn in der Tat zeigen die statistischen Mitteilungen, die von erfahrenen 
Chirurgen über die Praxis der Hypophysektomie aufgestellt worden sind. 
daß die Erfolge durchaus nicht so glänzend sind, wie man erhofft hatte. 
und daß die Chirurgie der Hypophyse die Hoffnungen, die man naclı 
M. Toupet auf sie setzen mußte, nicht erfüllt hat. Wenn wir uns die 
ausgezeichnete Zusammenstellung über diese Frage, die in der „Presse 
medicale“ (12. April 1913) von Lenormant veröffentlicht worden ist. 
vergegenwärtigen, so sehen wir, daß die unmittelbare Gefahr der Opera- 
tion doch ziemlich beträchtlich ist: Unter 29 operierten Fällen, die von 
Toupet, Bade, Spieß, Chiari usw. mitgeteilt worden sind, fanden 
sich 10 Todesfälle; Eiselsberg verlor von 16 Operierten vier, Hirsch 
von 26 drei und Cushing hat unter 53 Eingriffen sechs Todesfälle. 

Auf den ersten Blick scheinen die therapeutischen Erfolge (Eisels- 
berg, Hirsch, Cushing) ganz günstig zu sein, obwohl ein recht er- 
heblicher Prozentsatz Mißerfolge übrig bleibt. 

Aber wenn man sich die Erfolge etwas näher ansieht, so sieht man. 
daß es sich bei der Hypophysektomie fast einzig und allein um eine 
druckentlastende Operation handelt und daß die Besserung sich im 
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wesentlichen auf die Hirndruckstörungen (Kopfschmerzen) und 
Gesichtsstörungen erstreckt. Die Wirkung auf die Störungen hypophysären 
Ursprungs ist viel weniger deutlich und konstant, man hat wohl eine mehr 
oder weniger gute Besserung der akromegalischen Symptome festgestellt 
und im einzelnen ein Zurückbilden der Füße und Hände bemerkt, die 
auf die Weichteile beschränkt war, aber diese Erfolge stehen noch zur 
Diskussion, und man muß erst die Ergebnisse weiterer Beobachtungen, die 
sich über einen längeren Zeitraum erstrecken, abwarten, um die wirkliche 
Einwirkung der Hypophysektomie auf die Störungen glandulären Ur- 
sprungs richtig beurteilen zu können. 

Nach dieser Aufstellung scheint die Chirurgie der Hypophyse unter 
einer starken Mortalität zu leiden; die therapeutischen Ergebnisse sind 
inkonstant, fast immer unvollständig, häufig nur vorübergehend. (Grebessert 
werden überhaupt nur die Hirndrucksymptome, und man kann sich deshalb 
mit Lenormant fragen, ob eine gewöhnliche entlastende Trepanation, 
welche überdies den Vorzug vollständiger Asepsis haben würde, nicht die- 
selbe Besserung zur Folge hätte. Andererseits bleibt die Hypophysektomie 
auf nasalem Wege, dem einzig möglichen Weg, immer unvollständig. Des- 
halb kann sie auch keinen Heilwert beanspruchen und schließlich: haben 
uns die neuesten physiologischen Untersuchungen nicht gezeigt, daß die 
Erhaltung des Lebens bei einer vollständigen Zerstörung der Hypophyse 
unmöglich ist? 

Die Operation unter den gewöhnlichen Bedingungen kann man nicht 
als eine ideale Methode betrachten (Lenormant) und nach der Mei- 
nung von Cushing muĝ wahrscheinlich die Hypophysektomie anderen 
therapeutischen Methoden, wie der Röntgentherapie, weichen.“ 

Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 


194) L. Küpferle, Freiburg i. Br. Experimentelle Studien zur 
Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. Fortschr. auf d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen, Bd. 21, H. 1. 


Küpferle hat, bevor er die Röntgenstrahlen therapeutisch bei Lungen- 
tuberkulose anwandte, experimentell das Problem der Röntgentherapie bei 
Lungentuberkulose auf eine exakte Basis zu stellen versucht. Folgende 
Fragen waren zunächst zu beantworten: 

Welcher Art sind die Gewebsveränderungen, die eine qualitativ und 
quantitativ verschiedene Röntgenenergie in der tuberkulösen Lunge hervor- 
ruft? Läßt sich die beginnende Tuberkulose in ihrer Entstehung und 
Weiterentwicklung durch Bestrahlung in irgendeiner Weise beeinflussen ? 
(Gelingt es wohl, neben einer biologischen Wirkung auf die Gewebszellen 
auch eine solche auf die Bakterien selbst zu erzielen? Welche Schlüsse 
lassen sich aus den gewonnenen Resultaten ziehen für eine am Menschen 
durchzuführende Therapie. 

Die Resultate der Tierversuche — es wurden tuberkulös gemachte 
Kaninchen mit verschieden hohen Dosen und Strahlenhärten bestrahlt — 
waren ermutigend für Versuche am Krankenbett. Es wurden im Verlauf 
von 6 Monaten 15 Kranke bestrahlt. 

Zwar ist die Zahl der Fälle und die Beobachtungszeit noch zu klein, 
um jetzt schon ein abschließendes Urteil zu fällen, doch berechtigen die 
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bisherigen Beobachtungen mit Rücksicht auf die tierexperimentellen Er- 
gebnisse wohl zu der Vorstellung, daß wir in den Röntgenstrahlen ein 
Mittel besitzen, die Ausheilung des tuberkulösen Prozesses wesentlich 
zu fördern. 

Seine bisherigen Untersuchungen und Beobachtungen faßt Küpferle 
in folgenden Schlußsätzen zusammen, die eine Beantwortung der obigen 
Fragen enthalten: 

1. Die hämatogen erzeugte Lungentuberkulose beim Kaninchen läßt 
sich durch Röntgenstrahlen beeinflussen, und zwar sowohl im Beginne der 
Entwicklung, als auch im vollentwickelten Stadium. 

2. Die Wirkung besteht bei geeignet dosierter harter Strahlung im 
wesentlichen in einer Zerstörung des tuberkulösen Proliferationsgewebes, 
an dessen Stelle dann durch den gesetzten Reiz eine Bindegewebsent- 
wicklung tritt. 

3. Die eben sich entwickelnde Tuberkulose wird durch früh ein- 
setzende Heilungstendenz an der Ausbreitung verhindert oder auch unter- 
drückt. Es entstehen wohl Tuberkeln, die aber alsbald fibrös umgewandelt 
werden und zur Ausheilung neigen. 

4. Bei der entwickelten Tuberkulose mit Zerfallserscheinungen und 
mit reichlichem Proliferationsgewebe an der Peripherie sehen wir eine 
Zerstörung dieser proliferierenden Zonen; an deren Stelle tritt reich- 
lich Bindegewebe, das die Nekrosen umwächst, abschnürt, und den tuber- 
kulösen Prozeß gegenüber dem gesunden Gewebe scharf abgrenzt. 

5. Eine direkte Beeinflussung der Tuberkelbazillen konnte bisher 
durch Impfversuch mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden. Weitere 
Untersuchungen in dieser Richtung sind im Gange. 

6. Auf Grund der Untersuchungsergebnisse am Tierexperiment sind 
auch Bestrahlungen lungentuberkulöser Menschen vorgenommen, und zwar 
bei Kranken im ersten, zweiten und dritten Stadium. 

7. Bei Kranken in ersten und zweiten Stadium (mit mäßigem Fieber 
und Auswurf) wurde bei vorsichtig abwägender Anwendung nicht zu 
kleiner Dosen harter Strahlen eine günstige Wirkung erzielt, die sich 
klinisch in langsanıem Absinken der Temperatur, Abnahme des Hustens 
und Auswurfs und Besserung des Allgemeinbefindens dokumentierte. 

8. Die bisherigen Untersuchungen an einem großen Tiermaterial und 
die Beobachtungen an einer, wenn auch nur kleinen Zahl Kranker berech- 
tigen zu der Auffassung, daß die Röntgenstrahlen, qualitativ und quanti- 
tativ richtig angewandt, ein Mittel darstellen, die Ausheilung der Lungen- 
tuberkulose zu fördern. Hans Ritter, Hamburg. 


195) H. Eckstein, Berlin. Über einige unbekannte Wirkungen 
der Röntgenstrahlen und ihre therapeutische Verwertung. Berliner 
Klinische Wochenschrift 1914, Nr. 36, S. 1606. 


Eckstein betont die hervorragende Wirkung der Röntgenstrahlen 
als Analgetikum, die sich ihm in zahlreichen Fällen mit Schmerzzuständer. 
aller Art aufs vortrefflichste bewährte. Er bestrahlte mit Erfolg Schmerzen 
nach traumatischen Affektionen (Hüftkontusionen, Kontusionen der Wirbel- 
säule, Schmerzen nach Frakturen und Operationen usw.), ferner erwies 
sich ihm die Strahlenwirkung besonders günstig für Schmerzzustände bel 
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rheumatischen und gichtischen Affektionen, bei Herpes zoster, Neuralgien 
und Neuritis, gastrischen Krisen, Angina pectoris u. a. m. Die Wirkung 
tritt sehr rasch ein, manchmal schon unmittelbar nach der Bestrahlung 
und meist schon auf sehr kleine Röntgendosen, die weit unterhalb der 
hautschädigenden Dosis liegen. H. M. 


196) Delherm u. Chassard, Paris. Heilung eines Falles von Neur- 
algie im Anschluß an Herpes zoster durch Röntgentherapie. Bull. de 
la Soc. Frangaise d’Electrothörapie et de Radiologie, Februar 
1914, p. 52—55. 


Es handelt sich um einen Fall von Herpes zoster, der sich über 
Nacken, Hals, äußeres Ohr und Schulter erstreckte. 14 Tage nach Ver- 
schwinden der Zosterbläschen traten äußerst heftige neuralgische Schmerzen 
auf. Nachdem man vergeblich zunächst Elektrotherapie und dann clektro- 
lytische Einführung von Radiumsalzen in die betreffende Region versucht 
hatte, ging man zu Röntgenbestrahlungen über: harte Strahlen (7—9 
Benoist), /, H bis 1 H pro Sitzung. Der Erfolg war sehr günstig; 
schon einige Tage nach Beendigung der Bestrahlungsserie ließen die 
Schmerzen nach. Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 
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197) U. Jadassohn, Bern. Über die Behandlung der Hauttuber- 
kulose. Aus der Dermatologischen Universitätsklinik Bern. Medizi- 
nische Klinik 1913, Nr. 29. 


Jadassohn, der hervorragendste Kenner auf dem Gebiete der Haut- 
tuberkulose, gibt in einer sehr interessanten Abhandlung einen Überblick 
über den heutigen Stand der Lupustherapie mit besonderer Be- 
rücksichtigung der an der Berner Dermatologischen Klinik üblichen Be- 
handlungsmethoden und ihrer Indikationen. 

Bei der Erörterung der Behandlung jedes einzelnen Falles von Lupus 
muß zweierlei zu Grunde gelegt werden: nämlich einmal die vermeintliche 
oder nachweisbare Pathogenese der Hauterkrankung und dann 
deren Form, Ausdehnung, Lokalisation und Komplika- 
tionen. Vor allem hat die Untersuchung sich darauf zu erstrecken, ob 
die Hauttuberkulose nur die Folgeerscheinung einer anderen Lokalisation 
der Tuberkulose oder ob sie ein selbständiges Leiden ist: die Möglichkeit 
einer endogenen Ätiologie ist also in jedem Falle auch im Hinblick auf 
die einzuschlagende Therapie ins Auge zu fassen. 

Es liegt in der Sache begründet, daß die Hilfsmittel zur Allgemein- 
behandlung der Hauttuberkulosen keine anderen sind als die der allge- 
meinen Medizin. Besonders sind es zwei Punkte, welche speziell vom 
Standpunkte der Hauttuberkulose aus eine besondere Beachtung verdienen, 
die Höhenbehandlung und die Tuberkulintherapie. 

Wenn auch die Heliotherapie beim Lupus nicht die wunder- 
baren Heilerfolge zu zeitigen scheint wie bei der chirurgischen Tuberkulose, 
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so würde Jadassohn doch keinerlei Bedenken tragen, Lupusfälle ins Hoch- 
gebirge oder an die See zu schicken und zwar eignen sich besonders die- 
jenigen Formen der Hauttuberkulose für eine Kur im Gebirge oder am 
Meere, welche rein sekundärer Natur sind, d. h. welche sich un- 
mittelbar an Knochen- und Drüsentuberkulose anschließen ; die sogen. 
Skrofuloderme, die Gommes scrofulotuberculeuses der Franzosen, die Tuber- 
culosis colliquativa, die tuberkulösen Fisteln und ferner die Tuberkulide. 
besonders auch der Lichen scrofulosorum. Jadassohn ist der Ansicht. 
daß die Heilwirkung der heliotherapeutischen Kuren — beim Lupus wie 
bei der chirurgischen Tuberkulose — im wesentlichen eine Allgemein- 
wirkung ist und er glaubt, daß, wenn der Wunsch Finsens, im Hoch- 
gebirge ein Lichtinstitut zu gründen, in Erfüllung gehen würde, man dort 
am besten die Allgemeinbestrahlung des Körpers mit der lokalen Licht- 
behandlung des Lupusherdes (mit der Finsenlampe) kombinieren würde. 

Die mit der Tuberkulinbehandlung der Hauttuberkulose zu 
erzielenden Erfolge zeigten sich am deutlichsten bei den sogen. Tuber- 
kulidformen der Haut — beim Lichen scrofulosorum, beim Erythema in- 
duratum, beim papulonekrotischen Tuberkulid, beim Lupus pernio — was 
ja insofern ganz natürlich ist, als gerade diese tuberkulösen Formen, wie man 
annimmt, ihre Eigenart allergisierenden und immunisierenden Faktoren ver- 
danken, also auch auf Tuberkulin am besten reagieren werden. Bezüglich 
der Methodik der Tuberkulinanwendung benutzt Jadassohn wesentlich die 
reaktionsloseKur mitkleinen, ganz allmählichansteigen- 
den Dosen. Auch die lokale Therapie mit Tuberkulin, speziell in Form 
der Moroschen Tuberkulinsalbeneinreibung wurde in einzelnen Fällen 
von Lupus mit anscheinend gutem Erfolge benutzt. Das Tuberkulin wird 
von Jadassohn übrigens nicht bloß bei Tuberkuliden angewandt, sondern 
ganz allgemein bei fast allen Lupus- und Skrofulodermfällen, speziell bei 
solchen, bei denen der allgemeine Zustand auf eine Beteiligung des ganzen 
Organismus auf die Tuberkulose hinweist. 

Ein besonders wichtiges und schwieriges Kapitel stellt die Behand- 
lung der Schleimhäute, besonders der Nasenschleimhaut dar. Trotz 
vielfacher Versuche mit Pyrogallolsalben, Milchsäure, Sublimatpinselungen, 
sowie mit der Pfannenstillschen Methode ist Jadassohn jedoch 
immer wieder zu der galvanokaustischen Behandlung der Nasenschleimhaut 
zurückgekehrt, welche ihm die relativ sichersten Resultate zu geben schien. 

Für die spezielle Behandlungder Hauttuberkulose stehen 
im wesentlichen 3 Gruppen von Methoden zur Verfügung. nämlich: 1. die 
chemischen. 2. die chirurgischen und 3. die physikalischen 
Methoden. 

Unter all den unzähligen ätzenden, entzündungsanregenden, umstim- 
menden, resorptionsanregenden, chemischen Mitteln, von denen die meisten 
ja nur noch ein historisches Interesse haben, ist in erster Linie das Py- 
rogallol zu erwähnen. Es unterliegt keinem Zweifel, daß man mit einer 
systematischen Anwendung «dieses Präparats in vielen Fällen von Lupus 
sowohl kosmetisch, als auch, was den definitiven Heileffekt angeht, sehr 
gute Erfolge erzielen kann. — freilich erst bei langer fortgesezter Behand- 
lung. Die Methode der Pvrogallolbehandlung ist folgende: Eine 10—20- 
proz. Vaseline wird auf Leinwand oder Lint gestrichen der kranken Haut 
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aufgelegt, dann wird sorgfältig verbunden. Dieser Verband wird alle 
24 Stunden erneuert und die Haut bloß leicht mit lauem Öl dazwischen 
gereinigt. Nach kürzerer oder längerer Zeit beginnt dann eine Ulzeration 
der tuberkulös erkrankten Fläche, welche im wesentlichen alles makro- 
skopisch Kranke ergreift. Werden die Schmerzen unerträglich, so kann man 
sie noch einige Tage durch Aufstreuen von Anästhesin vor der Applikation 
der Salbe soweit lindern, daß der Patient die weitere Applikation aushält. 
Dann aber kommt ein Punkt, da man die starken Salben nicht mehr be- 
nutzen kann. Man nimmt dann entweder seine Zuflucht zu milden, reiz- 
mildernden Salben, wie Borvaselin oder zu feuchten Verbänden mit Bor- 
wasser, essigsaurer Tonerde, schwachen Sublimatlösungen usw. oder man 
kann nach dem Vorschlage von Veiel sehr gut weiterfahren mit schwachen 
ig bis 1 proz. Pyrogallolsalben. Unter dieser Behandlung stoßen sich dann 
die verätzten Partien ab, und sobald die Wundfläche einigermaßen ge- 
reinigt ıst und die Schmerzen nachgelassen haben, kann man von neuem 
zu der starken Salbe übergehen. So macht man möglichst lange Zeit hin- 
durch, immer und immer wieder Zyklen von starker und von milderer 
Behandlung. Diese Behandlung ist nicht bloß für den Lupus anwendbar, 
sondern auch für tuberkulöse Lymphdrüsenerkrankungen mit Durchbruch 
in die Haut, ja selbst für fistulierende Knochentuberkulose.. Natürlich 
muß man dabei den Urin regelmäßig kontrollieren und man darf nicht zu 
große Flächen auf einmal dieser Behandlung unterziehen, da sich sonst die 
allgemein toxischen Wirkungen des Pyrogallols geltend machen könnten. 
Zurzeit wird bei Jadassohn diese Behandlung wesentlich angewendet zur 
Präparation und Unterstützung der physikalischen Therapie, speziell zur 
Vorbereitung der Finsenbehandlung zur Behandlung solcher Stellen, welche 
für die letztere wenig geeignet sind, wie der Ohrmuschel (hier recht gut 
inder Form der Boeckschen Pinselung: Resorcin. Pyrogallol. ää 5,0, Talc. 
venet. Geelanth. äa 7,0) und zur Unterstützung der Röntgenbehandlung bei 
Knochen- und Lymphdrüsentuberkulose mit Durchbruch in die Haut. Gerade 
die letztere Kombination hat in einer Anzahl von Fällen sehr günstige 
Resultate ergeben. 

Sehr wichtig sind die chirurgischen Methoden, in allererster 
Linie die totale Exzision des tuberkulös erkrankten Gewebes weit ins 
Gesunde hinein. Für kleine Lupusfälle ist sie unzweifelhaft die Methode 
der Wahl, speziell überall da, wo das kosmetische Resultat nicht so sehr 
wichtig ist. Aber auch größere Lupusflichen am Rumpf und an den Ex- 
tremitäten können exzidiert und unmittelbar oder durch plastische Ope- 
rationen, durch Transplantationen usw. geschlossen werden. 

Neben dieser im eigentlichen und wahren Sinne chirurgischen Methode 
sind die Hilfsmittel der sogen. kleinen Chirurgie mit vollem 
Recht immer mehr in den Hintergrund getreten. Die früher vielfach 
übliche Exkochleation, die in Frankreich vielfach angewandte Skari- 
fikation geben weder kosmetisch günstige noch einigermaßen dauerhafte 
Resultate. Denn es ist ja ganz natürlich, daß man mit dem scharfen Löffel 
noch weniger das mikroskospisch kranke, in die gesunde Haut eingelagerte 
tuberkulöse Gewebe trifft als mit chemischen AÄtzmitteln, wie mit der 
Pyrogallussäure. Dabei besteht aber noch die Möglichkeit, Tuberkelbazillen 
in die offenen Gefäße einzuimpfen und dadurch zur Ausbreitung der Tuber- 
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kulose Anlaß zu geben. Auch die galvanokaustischen Stiche- 
lungen, das Ätzen mit dem Paquelin und die Holländersche 
Heißluftmethode werden jetzt in den meisten Lupusheilstätten nicht 
mehr wesentlich verwandt. Ebenso haben die Stauungsbe- 
handlungsmethoden, die Elektrolyse, sowie die Versuche, che- 
mische Substanzen durch Kataphorese in das lupöse Ge- 
webe hineinzubringen, nie irgendwelche besonderen Re- 
sultate ergeben. 

Von der größten Bedeutung für die Liupustberapie ist die Finsen- 
sche Lichtbehandlung. Sie ist eine Methode, die völlige Heilung mit 
idealem kosmetischen Resultat herbeizuführen vermag. Die Finsensche 
Heilmethode wird in ihrer Wirkung von keiner anderen, auch nicht von 
der Kromayerschen Quarzlampe erreicht, die zwar in ihrer Anwendung 
einfacher ist wie die Finsenlampe, der aber wohl im wesentlichen nur die 
Rolle einer vorbereitenden Methode zuerkannt werden kann. 

Von den anderen Bestrahlungsmethoden ist am allerıneisten wohl die 
Röntgenbehandlung für die Hauttuberkulose benutzt worden. Sie 
hat unzweifelhaft namentlich für die mit Drüsen- und Knochentuberkulose 
zusammenhängenden Formen eine außerordentlich große Bedeu- 
tung und namentlich für ulzeröse und wuchernde Formen von 
Lupus ist sie eine gute Vorbereitungsmethode für andere Methoden, 
speziell für die Finsenbehandlung. Jadassohn gibt im allgemeinen 
3—5 X und verwendet abwechselnd namentlich bei den tieferen Formen 
harte und weichere Strahlen. Von den sehr häufigen Applikationen kleiner 
Dosen von Röntgenstrahlen, sowie auch von den früher üblichen zu energi- 
schen Bestrahlungen, wo man den Lupus mit Tiefenverbrennungen heilte, 
ist man jetzt wohl allgemein zurückgekommen. Daß durch diese Art der 
Behandlung Lupuskarzinome häufiger geworden waren als sie an sich sind. 
unterliegt keinem Zweifel. 

Endlich hat auch die Radiumtherapie in der Lupusbehandlung 
der letzten Jahre eine wesentliche Rolle gespielt. Die Resultate sind speziell 
für kleine Herde recht günstig, aber in den einzelnen Fällen noch außer- 
ordentlich verschieden und man muß in allen Fällen die richtige Methode 
sehr sorgfältig ausprobieren. In manchen Fällen wirken die Strahlungen 
mit Filtration mit Aluminiumfilter günstiger als solche ohne Filter oder 
mit einem dünnen Silberfilter. Besonders auch für die Schleimhaut- 
behandlung (speziell die Nasenschleimhaut) scheinen die Erfolge der 
Radiumbehandlung recht gut zu sein. 

Das Wesentliche bei der modernen Lupustherapie ist nun, daß die 
einzelnen genannten Methoden in richtiger Art und bei richtiger Individua- 
lisierung kombiniert angewendet werden. Dann werden in weitaus den 
meisten Fällen die Resultate durchaus zufriedenstellend sein. 

Aus den Schwierigkeiten der Behandlung ergibt sich, 
daß es nötig ist, in immer größerer Zahl Lupusheil- und 
Heimstätten zu schaffen, in denen die Kranken behandelt, 
die Ärzte belehrt und vor allem auch die therapeutischen 
Erfolge der Hauttuberkulose eingehend erprobt werden. 
wie das in vorbildlicher Weise in Kopenhagen und in 
Wien geschehen ist. H. M. 
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198) P. Wichmann, Hamburg. Das F. Friedmann sche Heil- und 
Sehutzmittel zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berliner Klinische 
Wochenschrift 1914, Nr. 22, S. 1038. 


Wichmann beobachtete an 7 Fällen von Lupus die Wirkung des 
Friedmannschen Tuberkulosemittels, welches bekanntlich von letzterem 
entdeckte und rein gezüchtete Schildkrötentuberkulosebazillen enthält, die 
nach seinen Angaben atoxisch, avirulent, und mit den Antigenen stark an- 
gereichert als Schutz- und Heilmittel gegen die Tuberkulose wirksam sein sollen. 

Das Mittel versagte in allen Fällen vollständig und außerdem traten 
in 4 Fällen unter der Einwirkung desselben erhebliche Verschlechterungen 
ein. In einem Fall z. B., der einen über den ganzen Körper verbreiteten 
multiplen Lupus der Haut, Schleimhautlupus, sowie Lungen- und Knochen- 
tuberkulose darbot, erfolgte eine rapide Propagation des Haut- und 
Schleimhautlupus, sowie Auftreten zahlreicher neuer Hautlupusherde. In 
einem anderen Fall, einem 16 jährigen Mädchen, das einen ausgedehnten 
hämatogenen Lupus und Lungentuberkulose aufwies, erfolgte zwar eine 
universelle Abflachung der Hauttuberkuloseherde, dagegen trat eine zu- 
nelımende Kachexie ein, aus der geschlossenen Lungentuberkulose wurde 
eine offene und die Patientin zeigte dauernd Temperatursteigerungen bis 
39,5. Ferner trat bei einer 42jährigen Frau mit Lupus und Knochen- 
tuberkulose eine derartige Verschlechterung auf, daß Patientin bettlägerig 
wurde und ein operativer Eingriff wegen der Knochentuberkulose vorge- 
nommen werden mußte. 

Wichmann kommt zu dem Schluß, daß man es bei dem Friedmann- 
schen Tuberkulosemittel mit einem Medikament zu tun hat, dessen wissen- 
schaftliche Begründung noch nicht völlig gegeben ist, welches auch ab- 
gesehen von der häufigen Verunreinigung mit pathogenen Keimen unter 
Umständen eine Schädigung im Sinne einer Aktivierung und Propagierung 
einer bestehenden Tuberkulose hervorrufen kann und dessen Schutz- und 
Heilwirkung bis jetzt in keiner Weise erwiesen ist. H. M. 


199) Starke, Breslau. Zur Behandlung des Lupus mit dem 
Friedmannschen Mittel. Aus der Königl. Dermatologischen Universitiits- 
klinik in Breslau (Direktor: Geheimrat Neisser). Berliner Klini- 
sche Wochenschrift 1914, Nr. 33, S. 1540. 


Auf Grund der an der Neisserschen Klinik mit dem Friedmann- 
schen Mittel an 7 Fällen von Lupus gewonnenen Erfahrungen kommt der 
Autor zu dem Schluß, daß zwar unangenehme Nebenwirkungen, die zu 
einer Schädigung der Patienten hätten führen können, nicht beobachtet 
wurden, daß man aber auch in keiner Weise einen Vorteil in diesem als 
Speziikum gegen Tuberkulose gepriesenen Mittel erkennen konnte und 
daß eine wirklich fortschreitende Heilung. selbst eine deutliche Besserung 
auch nach mehreren Monaten in keinem Falle zu konstatieren war. I. M. 


200) F. M. Meyer, Berlin. Die neueren Fortschritte in der Röntgen- 
therapie und ihre Bedeutung für die Dermatologie. Dermatologische 
Zeitschrift, H. 3, S. 209. 

Wie so oft in der Medizin ein Mittel, das für eine ganz bestimmte 
Affektion vorgesehen ist, auch bei anderen Erkrankungen Heilwirkungen 
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entfaltet, so sind die Arbeiten zur Förderung der Röntgentiefentherapie 
mit all ihren Ergebnissen auch der Dermatologie von großem Nutzen 
geworden. 

Den Anregungen Schultz, welcher schon im Jahre 1912 der Ver- 
wendung harter Strahlen bei der Therapie des Ekzems und des Lichen ruber 
das Wort geredet hat, folgend hat Meyer seitdem viele chronische Ekzeme 
mit harten Strahlen (Härtegrad 8—11 Wehnelt) behandelt und damit den 
Heileffekt schneller und sicherer erzielt als bei der Verwendung mittel- 
harter und weicher Strahlen. Die Dosierung war hierbei: !/, Sabouraud 
in Abständen von einer Woche, nach 4 Bestrahlungen. welche eine Serie 
bildeten, eine Pause von 3 Wochen. 

Die Anwenduug filtrierter Strahlen bei dermatologischen Affek- 
tionen empfiehlt Meyer nach dem Vorgange von Nogier, Speder u. a. 
in erster Linie bei der Hypertrichosis. Während bis vor kurzen sich 
noch alle Röntgentherapeuten darüber einig waren, daß die Strahlenbehandlung 
der Hypertrichosis wegen der schweren Schädigungen, die sie nach sich 
ziehen könne, strikte abzulehnen sei, hat sich nun herausgestellt, daß bei 
Anwendung hochgefilterter Strahlen die Röntgenempfindlichkeit der Zellen 
der Haarpapille in Vergleich zu den übrigen Hautepithelien soweit erhöht 
wird, daß eine definitive Epilation ohne gleichzeitige Schädigung der Haut 
möglich ist. Die Dosis, welche nach Nogier bei Anwendung eines 4 mm 
Aluminiumfilters zur Herbeiführung der Dauerepilation genügt, ist 10—15 H. 

Auch bei der Behandlung der Epitheliome ist nach dem Vorgange 
von Nogier u. a. die Verwertung von hochgefilterten Strahlen indiziert. 
Man erreicht damit eine bessere elektive Zerstörung der neoplasmatischen 
Zellen des Tumors, ohne die umgebende gesunde Haut in demselben Maße 
zu gefährden, wie bei Anwendung weicher Strahlen. 

Daß bei der Therapie der Hautrezidive des Mammakarzinoms, 
bei den leukämischen Hauttumoren, tuberkulösen Drüsen und 
ähnlichen Affektionen, welche unter Umständen den Dermatologen be- 
schäftigen, ausschließlich filtrierte Strahlen am Platze sind, ist noch 
besonders zu betonen. 

Vielleicht wird weitere Erfahrung lehren, dal auch bei der Röntgen- 


behandlung des Lupus — namentlich in Kombination mit der Chemu- 
therapie — die Anwendung harter gefilterter Strahlen besondere Vorteile 
bietet. H. M. 


201) D. Chilaiditi (Konstantinopel, Pera). Weitere Beiträge zur Be- 
handlung der Hypertrichose mit Röntgenstrahlen. Münchener medi- 
zinische Wochenschrift 1914, Nr. 46, S. 2236. 


Chilaiditi hat in ca. 40 Fällen eine Methode zur Behandlung der 
Hypertrichose erprobt, mit der es gelingt, eine definitive Beseitigung des 
Frauenbartes herbeizuführen. 

Ausgehend von der bekannten Tatsache, daß lebende Zellen ceteris 
paribus um so empfindlicher gegenüber Röntgenstrahlen sind, je lebhafter 
sich in ihnen karyokinetische Vorgänge abspielen, je stärker also ihr 
Wachstunistrieb ist, suchte er die Röntgenempfindlichkeit der Zellen der 
Haarpapille dadurch zu steigern, daß die Haare zunächst mit einer Pin- 
zette epiliert werden und dann 2—3 Tage nachher — zu welcher Zeit das 
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Haar sich wieder zu bilden beginnt und die Zellen der Haarpapille die 
stärkste Wachstumstendenz zeigen — die Bestrahlung vorgenommen wird. 
Die zur Verwendung kommende Strahlenqualität sind hoch gefilterte, d. h. 
durch 4 mm Aluminium + 5 mm Leder filtrierte Strahlen; die Dosis, 
welche zu einer dauernden Enthaarung führt, ist nach den Erfahrungen 
des Autors ca. 15 H = 30 X (gemessen mit der Holzknechtschen Skala 
zum Sabouraudschen Radionseter). 

Die nach der üblichen Latenzzeit hierbei eintretende Reaktion ist eine 
leichte, nach einigen Tagen verschwindende Rötung oder auch eine inten- 
sivere Rötung mit leichter Schwellung, auf welche nach einigen Tagen 
Bräunung und Schuppung der Haut folgt, ohne daß es jedoch zur Blasen- 
bildung oder Exsudation kommt. Die Dauer dieser intensiveren Reaktion 
ist 1—2 Wochen; nach einem Monat durchschnittlich zeigt die Haut wieder 
ihr gewöhnliches Aussehen. 

Die nach Applikation dieser Dosis nach drei Monaten wieder wachsen- 
den Haare sind gewöbnlich so spärlich, daß es sich nicht lohnt, eine neue 
Bestrahlung vorzunehmen, es ist dann einfacher, diese wenigen Haare mit 
Elektrolyse zu entfernen. Nur dann, wenn trotz der starken Dosis über 
10%, der Haare nachgewachsen sind, wird die Sitzung wiederholt. 

Schädigungen wurden unter den 40 Fällen bis jetzt, d. h. seit fast 
drei Jahren, auch bei mehrmaliger Wiederholung der Dosis niemals gesehen. 

H. M. 


202) Pförringer, Regensburg. Zur Verwendung stark gefilterter 
Röntgenstrahlen in der Oberflächentherapie. Fortschritteaufdem 
Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. 21, H. 5. 


Die Verwendung gefilterter Röntgenstrahlen in der Tiefentherapie ist 
genügend bekannt, weniger eingeführt sind jedoch diese harten Strahlen 
in die Oberflächentherapie. 

Verf. hat mehrere Fälle von Kankroiden, die gegenüber mittelharten 
Strahlen sich refraktär verhalten hatten, mit hochgefilterten Strahlen be- 
handelt und sie zur Ausheilung gebracht. 

Angeregt durch diese Erfolge, verwandte Verf. die gefilterten Röntgen- 
strahlen auch bei anderen Dermatosen, so beim chronischen Ekzem und 
beim Gesichtslupus. Überall hatte er bessere Resultate als mit ungefilterter 
Strahlung. Der Vorteil der Anwendung filtrierter Strahlen liegt in der 
Möglichkeit, wesentlich höhere Dosen geben zu können. ohne Haut- 
schädigungen befürchten zu müssen. Natürlich muß auf eventuell in der 
Nähe liegende drüsige Organe Rücksicht genommen werden. 

Der Nachteil ist, daß die Methode sehr viel mehr Aufwand an Zeit 
und strahlender Energie erfordert, der aber durch den prompten Erfoig 
wieder ausgeglichen wird. Hans Ritter, Hamburg. 


203) C. Stern, Düsseldorf. Über die Bedeutung der Filtration bei 
Röntgenbestrahlung. Aus der akademischen Klinik für Hautkrankheiten 
m Düsseldorf. Münchener Medizinische Wochenschrift 1914 
Nr. 9, S. 497. 


Stern spricht sich für die grundsätzliche Anwendung von 
Strahlenfiltern in der Röntgentherapie der Hautaffektionen aus. 
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Stern ist es gelungen, bei Ausscheidung der weichen Strahlen durch Alu- 
miniumfilter, z. B. bei der Ekzemtherapie und auch bei Epilationen Heil- 
erfolge zu erzielen, welche in nichts den ohne Filter behandelten Fällen 
nachstehen. Die prinzipielle Anwendung der Filter bei der Behand- 
lung der Hautkrankheiten ist deswegen zu empfehlen, weil die gefilterten 
Strahlen für die Haut erheblich ungefährlicher sind als die ungefilterten. 
Die Röntgentherapie mit filtrierten Strahlen ist nach den bisherigen Er- 
fahrungen des Autors auch in der Dermatotherapie einer erheblichen Aus- 
gestaltung fähig. H. M. 


204) Alexander Pagenstecher, Braunschweig. Über Röntgenbehand- 
lung des Lupus mittels Leichttilter. Fortschr. auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen, Bd. 22, H. 1. 


Die günstigen Erfahrungen, die man bei der Behandlung anderer 
Hautkrankheiten mit filtrierten Röntgenstrahlen gemacht hatte, veranlaßte 
Verf., diese Art der Röntgenstrablenapplikation auch beim Lupus anzu- 
wenden. Die Erfolge waren ganz ausgezeichnet. Es wurde außer den 
Röntgenstrahlen kein anderes Mittel angewandt. 

Die Technik war folgendermaßen: Das Gebiet des Lupus wurde in 
seiner ganzen Ausdehnung, ohne daß die Umgebung wesentlich abgedeckt 
wurde mit einer Volldosis behandelt, und zwar wurden die Strahlen der 
ca. 8 Bauer harten Röhre durch 3 mm Aluminium filtriert. Dann wurde. 
um auch die geringste Möglichkeit einer Verbrennung zu vermeiden, mit 
den Röntgensitzungen 3 Wochen ausgesetzt und in der Zwischenzeit mit 
einer wechselnden Menge Mesothorium in einer dünnen Aluminiumkapsel 
die Ränder täglich mehrere Stunden lang nachbehandelt. Es ergab sich 
nämlich, daß der Lupus auf die Bestrahlungen hin in der Mitte Heilungs- 
tendenzen zeigte, während an den Rändern ein Fortschreiten zu be 
merken war. 

Der Heilungsprozeß verlief in der Regel folgendermaßen: In einer 
jedesmal verschiedenen Zeit kam es zum Aufhören der Eiterung, zum Ab- 
stoßen der Schorfe und Überhäutung. Die Haut nahm nach einer ein- 
maligen Behandlungsperiode häufig ein scheinbar normales Aussehen an. 
doch wurden alle Fälle zur Sicherung des Erfolges noch einmal derselben 
Behandlung unterzogen. Hans Ritter, Hamburg. 


205) Moutot u. Jaubert de Beaujeu. Behandlung der chronischen 
Neurodermitiden mit Röntgenstrahlen und Skarifikation. Lyon Medical, 
Nr. 52, 28. Dez. 1913, S. 1128—1132. 


Die Skarifikationen wurden nach der Methode von Widal, Besnier 
(Journal de Radiologie 1914, Nr. 3) und Brocq gemacht, die Röntgen- 
bestrahlung unmittelbar daran angeschlossen. Unabhängig von der möglicher- 
weise auf die Nervenendigung ausgeübten Einwirkungen, erleichtern die 
Skarifikationen die Penetration der Röntgenstrahlen und vielleicht auch. 
nach Ansicht der Autoren, die direkte Einwirkung auf die Nerven- 
endigungen. Die erste Dosis betrug 5 H ohne Filter bei einer Strahlung 
von 5 -6 Benoist Härte. Die zweite wurde nach drei bis vier Wochen 
vorgenommen, die Dosis betrug je nach der Reaktion 3—5 H mit oder 


_ d 


Strahlentherapie in der Dermatologie. 279 


ohne Aluminiumfilter. Auf jeden Fall muß die Filtration schwach sein, 
02—0,3 mm Aluninium. Danach wird der Kranke ohne weitere lokale 
Behandlung entlassen. In Intervallen von 3—4 Wochen werden die Be- 
strahlungen fortgesetzt, die Heilung ist aber gewöhnlich schon nach 2Sitzungen 
erreicht. Übersetzt von Erich Richter, Kiel. 


206) Peraire, Paris. Radiumbehandlung eines schweren Hautkeloids. 
Soc. des Chirurgiens de Paris, 13. März 1914, p. 222—224. 


Der von dem Autor behandelte Fall war ein Keloid bei einem 
i3jährigen Kinde, welches trotz verschiedener Behandlungsmethoden 
(Exstirpation, Skarifikation usw.) immer und immer wieder rezidiviert war. 
Peraire ging nun in der Weise vor, daß er zunächst das Keloid breit 
im Gesunden exstirpierte und mit Hilfe der Haut der benachbarten Hals- 
region eine Autoplastik machte. Unmittelbar darauf wurde dann zunächst 
3 Monate lang in Abständen von, 20 Tagen Radium appliziert. Diese 
Radiumtherapie erwies sich als unzureichend, denn es trat jetzt von neuem 
ein enormes Rezidiv des Keloids ein. Nun wurde wiederum die chirur- 
gische Abtragung vorgenommen und abermals Radiumbehandlung einge- 
leitet, diesmal aber mit viel stärkeren Dosen (3mal wöchentlich 2 Monate 
lang). Diese Methode hatte vollen Erfolg, denn es trat bis jetzt — die 
Behandlung liegt schon lange zurück — kein Rezidiv auf. 


Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


207) Suquet, Nîmes. Röntgenbehandlung der Hautepitheliome. 
Dauererfolge. Statistik. Rev. pratiqued’Electrologie etdeRadio- 
logie medicale, 1. Année, Nr. 9, November 1913, p. 197—200.) 


Der Autor legt an der Hand einer Statistik von 841 Fällen seine 
Ansichten über die Radiotherapie des Hautepithelioms dar. Mit vollem 
Recht scheint ihm diese Behandlungsmethode die Methode der Wahl zu 
sein. Aber er warnt andererseits vor der Anschauung, daß nun alle Haut- 
karzinome mit Röntgenstrablen behandelt werden müßten und geheilt 
würden. Er stellt sich im Gegenteil auf den Standpunkt, daß man bei 
zu ausgedehnten und zu tief greifenden Läsionen lieber keine Zeit ver- 
lieren solle mit unnützen Bestrahlungen und die Kranken dem Chirurgen 
zur Exstirpation überweisen solle. Nur so würde man zu guten Stati- 
stiken gelangen. In der Tat ist der Prozentsatz der Heilungen, welche 
der Autor erzielte, außerordentlich günstig, er beträgt 93°/,: bei 841 be- 
handelten Fällen hat er 724 primäre Heilungen und 60 Heilungen nach 
einem kleinen Rezidiv. Die Epitheliome der Wange und der Nase über- 
wiegen in dieser Statistik bei weitem. Die Technik des Autors ist nicht 
einheitlich. Obwohl er große Dosen im allgemeinen vorzieht (5—10 H), 
betont er doch ausdrücklich, daß man die Technik dem Sitz, der Aus- 
dehnung und der Tiefe der Läsion anpassen muß. Diese Statistik zeigt 
in ausgezeichneter Weise, was man von der Radiotherapie der Haut- 
epitheliome bei guter Technik erwarten darf. 


Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 


. Strahlentherapie, Referate, Bd. I. 19 
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208) Heymann, Hanoi. Behandlung tropischer phagedänischer Ulzera 
mit Röntgenstrahlen. Annales d'Hygiène et de Mödicin: 
coloniales Nr. 1, Januar, Februar, März, Bd. XVII, p. 87— 96. 


Angesichts der großen Zahl von Heilmethoden, welche ohne großen 
Erfolg für die Behandlung dieser Ulzerationen empfohlen worden sind. 
versuchte der Autor die Radiotherapie, wobei er sich auf Beobacl:- 
tungen von Gauthier, Calleville, Schmidt betreffend Vernarbun: 
atonischer Wunden unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen stützte. 

Er führt 5 Beobachtungen von Kranken an, welche schwerste Ulzer:- 
tionen darboten mit jauchiger starker Sekretion. | 

Schon nach einigen Sitzungen war die Vernarbung dieser Wunden 
vollendet. Man sieht zuerst und zwar auffallend schnell die Schmerzen 
schwinden, dann läßt die seröse Sekretion nach und die Heilung erfol:t 
mit schöner weicher Narbe, ohne daß selbst in den Fällen von tiefer 
Ulzeration eine Verwachsung mit den darunter liegenden Geweben eintritt. 

Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1412. 
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209) J. Hegener, Hamburg. Neueste Behandlungsmethoden von 
Schwerhörigkeit und subjektiven Geräuschen. Deutsche Medi- 
zinische Wochenschrift 1914, Nr. 3, S. 124. 


Hegener wendet sich gegen die kritiklose und marktschreierischt 
Anwendung der Radiumtherapie bei Ohrerkrankungen, die 
der Sache und den beteiligten Personen nur schadet. 

Hegener hat die Hypothese aufgestellt, daß die nicht im Mittelohr 
entstehenden Ohrgeräusche fast durchweg die Folge einer langsam fort- 
schreitenden Akustikusneuritis in wenigen Faserbündeln seien. Als Wir- 
kung der Radiumbestrahlung, soweit solche nicht suggestiv ist, nimmt er 
nun an, daß die ohnehin geschwächten Teile des peripherischen Akustikus- 
neurons rasch danach zu Grunde gehen. So hören die Reiz- und auch 
die zentralen Irradiationserscheinungen auf, so dab auch das Gehör besser 
werden kann. 

Es liegt aber die gefährliche Möglichkeit sehr nahe, daß auch der 
gesunde Teil des Oktavus geschädigt wird. Es liegen Versuche von Marx 
vor, der Tiere von der geöffneten Pauke aus mit Radiumbromid 240 Millı- 
grammminuten bestrahlte, bei denen nach !/, Jahr Labyrinthsyınptome 
auftraten. Die histologische Untersuchung ergab schwerste Degeneration 
des Sinnesepithels im Vorhof oder Schnecke und Marx empfahl darauf- 
hin geradezu den therapeutischen Versuch, Reizerscheinungen des Vest- 
bularıs durch Zerstörung desselben mit Radiumstrahlen auszuschalten. 

Nach Ansicht von Hegener soll man im Hinblick auf die zu gê- 
wärtigenden Schädigungen nur dann einen Versuch mit der Radiumtherap!® 
machen, wo es sich um verzweifelte Fälle von Obrensausen handelt und 
wo die erwünschte Labyrinthzerstörung sogar einen gefährlichen chirur- 


gischen Eingriff rechtfertigen kann. H. M | 
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210) Dawson-Turner, Edinburg. Behandlung des Larynxkarzinoms 
mit Radium. Edinburgh Medico-chirurgical Society, Sitzung 
vom 4. März 1914. 


Der Autor behandelte eine Frau von 38 Jahren, die seit 16 Monaten 
an einem Krebs der Regio retro-cricoidea litt, welcher auf den Larynx 
übergegriffen hatte. Zunächst wurde die Tracheotomie vorgenommen 
wegen der drohenden Dyspnoe, dann wurde die Pharyngotomie gemacht, 
um in das Neoplasma eine Radiumtube einführen zu können. Es fanden 
3 Sitzungen statt: zunächst 1680 Mg.-Stunden, dann nach 6 Wochen die 
2. und nach abermals 9 Wochen die 3. Sitzung mit einer Gesamtdosis 
von 5090 Mg.-Stunden. Das Resultat war, daß der Tumor sich beträcht- 
lich verkleinerte und der Allgemeinzustand sich besserte. 

Der Autor ist der Ansicht, daß kleine Radiumdosen auf 
längere Zeit verteilt zweckmäßiger und wirksamer sind als wie 
große Dosen, die auf einmal appliziert werden. Gerade die auf längere 
Zeiträume verteilte Wirkung des Radiums soll nach seiner Ansicht eine 
größere Sicherheit für die definitive Zerstörung der Krebszellen gewähr- 
leisten. Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 
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XI. Internationale Tuberkulose-Konferenz. 
Berlin 22.—25. Oktober 1913 1). 
25) Rollier, Leysin: 
Die klinischen Resultate der Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose 
und die Zukunft unserer Rekonvaleszenten. 


Eine zehnjährige Praxis und Anwendung der Helotherapie läßt uns behaup- 
ten, daß diese Methode die externe Tuberkulose zur Ausheilung bringen kann 
und zwar in allen ihren Formen, auch in den schwersten Fällen und in jedem 
Lebensalter. Es kann nicht genug wiederholt werden: die Auffassung der chı- 
rurgischen Tuberkulose als einer lokalen Erkrankung, die nur einer lokalen Be- 
handlung bedarf, darf heute nicht mehr zu Recht bestehen. Im Gegenteil stehen 
wir hier ganz besonders und ausschließlich vor einer Allgemeinerkrankung, bei 
der zu wirksamer Bekämpfung auch eine Allgemeinbehandlung einzusetzen hat. 

Die Tuberkulose ist vor allen Infektionskrankheiten diejenige, bei der das 
„Terrain‘‘, der Grund und Boden, auf dem sie sich ausbreitet oder ausbreiten 
will, von der tiefsten Bedeutung ist. Eine rationelle, aussichtsvolle Behandlung 
kann daher nur eine solche genannt werden, die vor allem auf eine Wieder- und 
Neugestaltung dieses Terrains, d. h. des ganzen Körpers abzielt. 

Die methodische Anwendung der Heliotherapie ‚wie wir sie seit dem Jahre 
1903 empfohlen haben, verbunden mit der Höhenkur, scheint uns den eben an- 
geführten Bedingungen am ehesten zu genügen. 

Als Allgemeinbehandlung ist das Sonnenbad, d. h. die Wirkung der 
Sonne und Luft auf die gesamte Hautoberfläche, wohl das energischste Tonıkum 
und das beste Kräftigungsmittel.e. Als Lokalbehandlung darf die Helio- 
therapie als Methode der Wahl gelten, da heute neben den reduzierenden und 
schmerzstillenden Wirkungen der direkten Sonnenstrahlen ebenso ihre kräftig 
bakteriziden und sklerosierenden Eigenschaften als feststehend gelten. 

Sonne und Höhenluft geben ferner dem Patienten geistig und leiblich die 
verlorene Lebensenergie zurück. Und wir sind schon äußerlich geneigt, einem 
willensstarken und lebensmutigen Patienten eine besondere Prognose zu stellen. 

Wir versetzen die Haut wieder in ihr natürliches Milieu zurück, dem sie 
Jahrhunderte entfremdet war; sie lebt wieder auf und übernimmt so leichter 
die mannigfachen und so wichtigen Funktionen, die ihr zukommen, und ganz 
besonders ihre absorptiven Fähigkeiten. Das ist denn auch der Grund, weshalb 
wir uns gewissermaßen verpflichtet haben, die Anwendung von Okklusivverbän- 
den (Gips, Silikat usw.) bei tuberkulösen Knochen- und Gelenkherden, als mit 
der Heliotherapie absolut unvereinbar aufzugeben. Sämtliche Okklusivverbände 
werden durch einfache Extensionsapparate ersetzt, welche den ständigen Kon- 
takt der gesamten Hautoberfläche, und ganz speziell der kranken Teile, mit 
Sonne und Luft erlauben. 


1) Der ausführliche Verhandlungsbericht der XI. Internationalen Tuberkulose- 
Konferenz, herausgegeben von Prof. Dr. Pannwitz, ist erschienen im Selbst- 
verlag der Internationalen Vereinigung gegen die Tuberkulose, 
Berlin W. 35. 
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Charakteristisch für die Heliotherapie sind: 


1. Wiederbelebung der Haut mit Auftreten der Pigmentation. (In an- 
derem Zusammenhange haben wir auf die Bedeutung dieser Pigment- 
anlagerung in der Haut aufmerksam gemacht.) Wir finden das Pig- 
ment fast immer als Ausdruck und proportional der individuellen 
Widerstandsfähigkeit. 

. Kräftige Entwicklung der gesamten Muskulatur, Ligamente und 

Knochen. 

. Spontane Rückkehr der Beweglichkeit der Gelenke. 

. Spontane Resorption kalter Abszesse. 

. Spontane Elimination von Sequestern. 

. Verschluß der Fisteln. 

Rasche Vernarbung der Wunden. 

. Verschwinden der Schmerzhaftigkeit. 

. Rückbildung ödematöser und fungöser Entartung. 

. Vollständige Wiederherstellung des Allgemeinzustandes. 


Zur Heliotherapie eignen sich besonders: 

. Die eigentlich externe Tuberkulose (Arthritiden, Ostitiden, Periosti- 
tiden, Tendovaginitiden). 

. Eingeweide-Tuberkulose (Ileocoecum, Hoden, peritoneale und adnexe 
Tuberkuloseaffektionen sowie die beginnende Nierentuberkulose). 

i une und Hauttuberkulose (Auge, Larynx, Lupus, Skrofulo- 

erma). 

. Tuberkulöse Drüsen aller Art, gleichgültig welcher Lokalisierung. 

. Tuberkulose des Respirationstraktus (1. und 2. mit Vorsicht!). 

. Endlich als Prophylaktikum bei Skrofulose, Rhachitismus, Anämie usw. 
Als Kontraindikationen müssen 1. bereits manifeste Amyloidentartung 
sowie 2. schwere konkomittierende Lungentuberkulose gelten. 


1129 Fälle chirurgischer Tuberkulose wurden seit 1903 in unseren Anstalten 
mit Heliotherapie behandelt, darunter 652 Erwachsene und 477 Kinder. 

Mit geschlossener Tuberkulose: 804, davon geheilt 703, gebessert 73; sta- 
tionär 22; gestorben 6. 

Mit offener Tuberkulose: 325, davon geheilt 248; gebessert 39; stationär 19; 
gestorben 25. 

Vorstehende Statistik umfaßt alle seit 10 Jahren in unseren Kliniken zur 
Behandlung gekommenen Fälle. In der Liste der Sterbefälle sind nicht nur die- 
jenigen angegeben, welche bei uns vorkamen, sondern auch jene, dıe unseres 
Wissens nach Rückkehr der Patienten in ihre Heimat oder in den darauffolgen- 
den Jahren eintraten. Bemerkt muß hier werden, daß der weitaus größte Teil 
der Patienten der Kategorie der offenen Tuberkulose angehören, und erst dann 
zugeschickt werden, wenn alle anderen manchmal längere Zeit hindurch ange- 
wandten Behandlungsmethoden vollständig versagt haben. Viele von ıhnen 
kamen im Zustande völliger Kachexie an und besaßen schon bei der Ankunft 
alle Anzeichen der Amyloidentartung. Andere waren ebenfalls beim Ein- 
treffen von konkomittierender Lungentuberkulose 3. Stadiums oder von 
ulzeröser Darmtuberkulose befallen. 

Alle in der Statistik angeführten Heilungen sind durch Röntgenogramm 
vollkommen bestätigt worden. Fälle, bei denen nur eine klinische Heilung kon- 
statiert wurde, sind in die Rubrik „‚gebessert‘‘ aufgenommen worden. Was die 
näheren Einzelheiten der Statistiken für die verschiedenen Lokalisierungen der 
Tuberkulose anbelangt, so verweisen wir auf unseren letzten Vortrag auf dem 
XVII. internationalen Kongreß für Medizin, London, August 1913'). An Rück- 
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!) Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Zeitschrift erschienen. 
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fällen sind uns im ganzen 12 bekannt, wovon 2 Spondylitiden (auf 193), 3 Coxi- 
tiden (auf 158), 5 Gonarthritiden (auf 120), 1 Tuberkulose pedis (auf 94), 1 Ade- 
nitis (auf 135), je ein Fall von Tuberkuliden und von Epididymitis. Die bisher 
allgemein verbreitete Ansicht, daß bei den Erwachsenen die Prognose eine un- 
günstigere sei als bei den Kindern, können wir heute auf Grund unserer Erfah- 
rungen als vollkommen widerlegt betrachten. Von den Sterbefällen betrifft nur 
!/, erwachsene Patienten, die anderen *, entfallen auf Kinder. 

Eine Frage, die auch vom sozialen Standpunkt aus von sehr weittragender 
Bedeutung ist, verdient hier kurz erörtert zu werden. Sie betrifft die Rückkehr 
unserer Rekonvaleszenten in ihre Heimat und die Wiederaufnahme ihrer Tätig- 
keit. Viele von ihnen haben Berufe gewählt, welche ihrer Gesundheit schädlich 
sind und über kurz oder lang die Widerstandskraft ihres Körpers immer mehr 
und mehr herabmindern. Bemerkt muß hierbei werden, daß es sich in diesem 
Fall um den ärmeren Ständen angehörige Patienten handelt, denen es die Ver- 
hältnisse nicht erlauben, nach erfolgter Heilung noch einige Zeit im Hochgebirge 
zu verbleiben, um ihre Gesundheit zu festigen und somit für die Zukunft gegen 
Rückfälle geschützt zu sein. Unserer Ansicht nach dürfte es äußerst zweckmäßig 
sein, für derartige Rekonvaleszenten Gelegenheit zu landwirtschaftlicher oder 
Gartenarbeit zu schaffen. Wir selbst haben bereits einen Schritt auf dieser Bahn 
unternommen, und zwar mit dem besten Erfolg. Leider ist es uns trotz des besten 
Willens vollständig unmöglich, in unserer kleinen landwirtschaftlichen Kolonie 
für alle diejenigen Rekonvaleszenten eine Beschäftigung zu finden, welche uns 
darum ersuchen. Aber es dünkt uns, daß derartige Kolonien überall in der Ebene 
geschaffen werden müßten. Eine nicht geringe Zahl arbeitsfähiger Menschen 
würde dadurch für Land- und Feldarbeit gewonnen und dadurch die allgemeine 
Flucht in die Stadt wieder etwas kompensiert. Diese Menschen würden gesund- 
heitsschädlichen Berufen entzogen, der gesunden Landarbeit zugeführt und da- 
durch eine weitgehende Garantie für dauerndes Gesundbleiben erwerben. 


26) Vulpius, Heidelberg: 
Lichtbehandlung der chirurgischen Tuberkulose in der Ebene. 


Durch die enthusiastische Empfehlung der Heliotherapie wurde die Höhen- 
sonne als fast ausschließliches Heilmittel für die chirurgische Tuberkulose Gegen- | 
stand des größten Interesses. Bei ruhiger Betrachtung ergibt sich aber, daß nur i 
eine zweckmäßig kombinierte Behandlung das Beste leisten kann: Chirurgie, 
Orthopädie und physikalische Heilmethoden, unter letzteren vor allem die Licht- 
therapie. In der Sonne sind die ultravioletten Strahlen anscheinend das wirk- 
samste Agens. Das Ultraviolett ist im Hochgebirge reichlicher vorhanden als 
in der Ebene, so daß sorgfältige Dosierung nötig ist. Das gleiche Strahlenquan- 
tum kann nun aber dem Körper in der Tiefebene durch längere Bestrahlung 
zugeführt werden, vorausgesetzt, daß die Behandlung in nebel- und staubfreier 
Gegend durchgeführt wird. An trüben Tagen, die auch im Hochgebirge nicht 
fehlen, vermag das Ultraviolett der Quarzlampe, die „künstliche Höhensonne“, 
den Ausfall zu ersetzen. 

Meine Ansicht gründet sich auf Erfahrungen, welche ich in meiner Spezial- 
heilstätte Rappenau sammeln kann, und lautet dahin: 

Die chirurgische Tuberkulose muß in Spezialheilstätten be- 
handelt werden, ganz ebenso wie die Lungentuberkulose. Solche 
Heilstätten sind auf dem Lande zu errichten, in nebel-, ruß- und 
staubfreier Lage; die Höhe ist nicht von ausschlaggebender Be- 
deutung. Die Behandlung muß eine kombinierte sein, und chi- 
rurgische wie physikalische Heilfaktoren verwerten. 

Der Tuberkelbazillus kann bekanntlich nicht nur in der Lunge sein Zer- 
störungswerk beginnen, er kann vielmehr mit dem Blut- oder Lymphstrom ın 
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den Körper verschleppt werden, sich in den verschiedensten Organen und Ge- 
weben des Körpers festsetzen und dort die charakteristischen Erscheinungen tu- 
berkulöser Erkrankung, die schwammige Wucherung, die Gewebeeinschmelzung, 
die Eiterung erzeugen. Wir stellen diese Erkrankungsformen der Lungentuber- 
kulose gegenüber, indem wir sie als chirurgische Tuberkulosen zusammenfassen. 
Es sollte damit zum Ausdruck gebracht werden, daß diese Erkrankungen dem 
chirurgischen Eingriff häufig zugänglich sind. 

Wenn wir von chirurgischer Tuberkulose sprechen, so denken wir in erster 
Linie allerdings an die Knochen- und Gelenktuberkulose. Dieselbe stellt eine 
recht häufige Erkrankung dar, wenngleich wir über diese Häufigkeit keine ge- 
nauen zahlenmäßigen Angaben machen können. Immerhin wissen wir soviel, 
daß jährlich wenigstens 6000 Menschen in unserem Vaterlande an Knochen- und 
Gelenktuberkulose sterben. Und wir wissen weiter, daß diese Zahl eigentlich 
zu niedrig gegriffen ist, denn es sind hier diejenigen zahlreichen Fälle nicht mit- 
gezählt, bei welchen, wie so häufig, an dieses Leiden sich im weiteren Verlauf 
eine Lungenschwindsucht anschließt, der der Patient erliegt. 

In die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose ist in der jüngsten Zeit 
eine lebhafte Bewegung gekommen. Und zwar ist dieselbe in erster Linie be- 
dingt durch die erfolgreichen Bemühungen, physikalische Heilverfahren in den 
Heilplan einzuführen. Insbesondere haben die Erfolge, welche von der konse- 
.. durchgeführten Sonnenbehandlung berichtet wurden, in weiten Kreisen 

'berraschung und lebhaftes Interesse erweckt. 

b\Wie bei jeder neuen Methode liegt auch hier die Gefahr nahe, daß der erste 
Enthusiasmus über das Ziel hinausschießen läßt, daß er alles und jedes Heil in 
der Sonne und nur in der Sonne erblicken läßt. Die therapeutische Wage ist 
stark ins Schwanken geraten und die Wagschalen werden erst dann in das rich- 
tige Gleichgewicht kommen, wenn wir die verschiedenen Heilmethoden richtig 
verteilen, das heißt, wenn auf die eine Wagschale Chirurgie und Orthopädie, 
auf die andere die orthopädischen Heilmethoden, und unter ihnen in erster Linie 
die Sonnen- bzw. Lichtbehandlung, gelegt werden. Nicht weiter begründen will 
ich hier meine feste Überzeugung, daß der chirurgisch-operative Eingriff, der 
heute von manchem verworfen wird, durchaus berechtigt und unter Umständen 
geradezu geboten ist und bleibt. Nur eine Frage möchte ich hier erörtern, die 
bange Frage: Kann nur die Sonne im Hochgebirge solche Wunder tun? Wenn 
dem so ist, dann ist diese Tatsache unsagbar traurig! Bedeutet sie doch gerade- 
zu ein Todesurteil für Tausende und Abertausende, die wir unmöglich alle ins 
Hochgebirge hinaufschaffen können. Erfreulicherweise haben wissenschaftliche 
Untersuchungen und praktische Erfahrungen dargetan, daß auch in der Tief- 
ebene oder in geringen Höhenlagen die gleichen überraschenden Erfolge zu er- 
zielen sind, wie im Hochgebirge, wenn wir die Kur am richtigen Ort und in rich- 
tiger Weise durchführen. 

Wodurch unterscheidet sich die Höhensonne von der Tieflandsonne? 
Wir wissen, daß in der Höhe mehr ultraviolette, chemisch wirksame Strahlen 
in der Sonne enthalten sind als in der Tiefe, daß dieses Ultraviolett während des 
Durchtritts durch die Luftschicht dann besonders zurückgehalten wird, wenn 
die Luft von Wasserdampf, Rauch, Ruß und Staub erfüllt ist. Begeben ‚wir uns 
ın der Tiefebene an eine Stelle, die frei ist von Nebel und allen Verunreinigungen 
der Luft, also auf das Land, fern von Fabriken und Großstadtbetrieb, so finden 
wir in dem Sonnenlicht eine Menge ultravioletter Strahlen. Es lehrt uns dies 
die Untersuchung des Physikers, wir wissen es aber auch ohne ihn schon: Durch 
die Braunfärbung der Haut, wie sie der Tourist im Hochgebirge, der Sommer- 
frischler an der See oder der Landmann aufweisen, wurden wir überzeugt von 
der Wirkung der ultravioletten Strahlen. Dem Ultraviolett und dem durch dieses 
erzeugten Hautpigment wird nun die auffällige Heilwirkung zwar nicht aus- 
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schließlich, aber doch zum größten Teil zugeschrieben. Und diese erstaunlichen 
Einwirkungen und Erfolge können wir in den Heilstätten der Tiefebene genau 
so beobachten wie im Hochgebirge, unter der Voraussetzung, daß diese Sana- 
torien an einer richtig gewählten Stelle erbaut sind. Es mag sein, daß die Zahl 
der trüben Tage in der Tiefebene nicht ganz unerheblich größer ist, insbesondere 
im Winter, als droben im Hochgebirge. Da ist es für uns von der größten Wich- 
tigkeit, daß wir in der Bestrahlung mit künstlichem Licht einen wertvollen Bun- 
desgenossen kennen gelernt haben. Das elektrische Bogenlicht, wie wir es zur 
Straßenbeleuchtung benützen, liefert sehr viel Ultraviolett, vorausgesetzt, daß 
seine Strahlen nicht durch Glas hindurchgehen. Und noch viel gewaltiger, ja 
der Sonne überlegen ist der Reichtum der Quecksilberdampf- Quarzlampe an 
Ultraviolett. Nur nebenbei sei erwähnt, daß wir im Tiefland gewisse Vorzüge 
gegenüber dem Hochgebirge darin erblicken, daß wir kombinierte Kuren durch- 
führen können. Ich nenne hier nur das Seebad, das Soolbad. Auch ist der 
Transport der Kranken und der Verkehr mir den Angehörigen natürlich wesent- 
lich leichter bei uns zu bewerkstelligen. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose wäre mangelhaft organisiert, wenn er 
nicht auch gegen die chirurgische Tuberkulose sich wendete. Und dieser Kampf 
kann — das möchte ich heute ausdrücklich feststellen — auch in unserem Klima 
mit besten Aussichten auf Erfolg durchgeführt werden, wenn wir Heilstätten 
errichten an glücklich gewählten Orten und wenn wir hier in richtiger Weise 
kombinierte Kuren durchführen. Das ist keine Annahme, sondern eine Tatsache, 
bewiesen durch die Erfolge schon bestehender derartiger Heilstätten im Aus- 
land wie im Inland, von denen ich die Heilstätten für chirurgische Tuberkulose 
in Berck s. M., Sahlenburg, Hohenlychen und Rappenau bei Heidelberg erwähne. 


27) Küpferle, Freiburg: 


Was verdankt die Lehre von der menschlichen Tuberkulose der experi- 
mentellen Medizin? Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. 


Nicht nur für die Erkenntnis der Phthiseiogenese, sondern auch für 
den Ausbau zielbewußter Bekämpfungsmaßnahmen der Tuberkulose (ich 
meine hier nicht die soziale Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrank- 
heit, sondern die Behandlung der tuberkulösen Kranken) bilden die Er- 
gebnisse des Tierexperimentes eine unerläßliche Grundlage. Wenn ich mit 
wenigen Worten hier auf ein experimentell neubegründetes Verfahren zur 
Behandlung der Tuberkulose eingehe, so geschieht dies in erster Linie, um 
auch an dieser Stelle darauf hinzuweisen, daß nur sorgsam durchgeführte, 
über einen Zeitraum von einem Jahr sich erstreckende Tierexperimente mich 
zur Empfehlung des Verfahrens auch beim kranken Menschen veranlassen 
konnten. Die bislang fast unbekannte Wirkung unsichtbarer den Körper durch- 
dringender Strahlen hat in den letzten Jahren auch für die Behandlung tief 
ım Körper liegender Organe eine so rasch wachsende Bedeutung gewonnen. 
daß wir in der Anwendung strahlender Energie zur Behandlung innerer Krank- 
heiten die Jüngste und auch bedeutsamste Errungenschaft der physikalischen 
Therapie anerkennen müssen. 

Die außerordentlich günstige Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Drüsen- 
und Gelenktuberkulose wurde früher bereits durch französische Forscher (Ber- 
gonie), in neuester Zeit besonders auch durch deutsche Autoren (Iselin, 
Baisch, Denecke u. a.) hervorgehoben. Es wurden bekanntlich Heilungs- 
resultate erreicht, die denen chirurgischer Behandlung nicht nur nicht nach- 
stehen, sondern dıese besonders hinsichtlich des funktionellen und kosmetischen 
Erfolges weit übertreffen. 

Versuche, die Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen zu beeinflussen, 
blieben bisher vereinzelt und die erzielten Erfolge waren recht unsicher und 
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schwankend. Ich nenne hier die Mitteilungen von Bergonie und Mongour, 
Gaston, M. Fränkel und Jessen. Es fehlte jedoch allen diesen Versuchen 
die exakte Grundlage des Tierexperimentes und die auf der Kenntnis physi- 
kalisch-biologischer Tiefenwirkung der X-Strahlen sich aufbauende Tiefen- 
bestrahlungstechnik. Ich hatte mir daher zunächst die Aufgabe gestellt, im 
Tierexperiment die Einwirkung der X-Strahlen auf die entstehende und auf 
die ausgebildete Tuberkulose zu studieren. Meine gemeinsam mit Bacmeister 
angestellten experimentellen Untersuchungen an Kaninchen haben gezeigt, daß 
die experimentell erzeugte Lungentuberkulose beim Kaninchen durchaus günstig 
beeinflußt werden konnte. Auf Einzelheiten der Versuchsanordnung ist hier 
nicht einzugehen. Aus den zahlreichen Untersuchungsbefunden mikroskopischer 
Schnitte ging im Vergleich zu den Kontrolltieren eindeutig hervor, daB bei 
richtig gewählter Bestrahlung Heilungsvorgänge erzielt wurden. Es zeigte 
sich in den Lungen der bestrahlten Tiere überall eine Zerstörung des tuber- 
kulösen Granulationsgewebes, an dessen Stelle ein üppig wucherndes Binde- 
gewebe getreten war dergestalt, daß der tuberkulöse Herd vollkommen abge- 
kapselt erschien gegenüber dem gesunden Nachbargewebe. In den Lungen 
der Kontrolltiere wurden derartige Bilder durchweg vermißt. Hier war überall 
tuberkulöses Granulationsgewebe in den Randzonen der tuberkulösen Herde 
sichtbar, während die Bindegewebsentwicklung kaum angedeutet war. Die 
aus den verschiedensten Teilen der Lungen bestrahlter Tiere entnommenen 
Schnitte wiesen immer dasselbe Bild auf, während bei den Kontrolltieren 
durchweg keine Hemmung, sondern das Fortschreiten des tuberkulösen Pro- 
zesses zutage trat. Noch eklatanter waren die Differenzen bei den Tieren, 
die gleich nach der Infektion einige Wochen hindurch bestrahlt worden waren. 
Hier zeigte sich bei den bestrahlten Tieren eine Hemmung des in der Entwick- 
lung begriffenen Tuberkels, insofern dieser überall fibrös umgewandelt erschien. 
Bei den nicht bestrahlten Kontrolltieren war die stärkere Ausbreitung der 
Tuberkulose schon makroskopisch deutlich sichtbar, und die hier viel zahl- 
reicheren Tuberkel zeigten keine fibröse Umwandlung, sondern deutliche Ten- 
denz zum Zerfall im Zentrum und zur Weiterwucherung an der Peripherie. 
Die Bestrahlung hat also hier den sich entwickelnden Tuberkel an der Weiter- 
entwicklung verhindert, die Ausbreitung des Prozesses unterdrückt. Die hier 
nur kurz angedeuteten unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen entstandenen 
histologischen Vorgänge konnten aber nur erreicht werden unter Anwendung 
mittelgroßer Dosen harter Strahlen unter Einschaltung von Reaktionspausen 
zwischen den einzelnen Bestrahlungen. Wurden große Strahlenenergiemengen 
auf einmal oder unmittelbar nacheinander ohne Pausen angewandt, dann blieb 
die günstige Wirkung meist aus, ja es stellten sich sogar pneumonische Ver- 
änderungen in den bestrahlten Lungen ein. Die günstige Wirkung ist also, 
und das ist besonders hervorzuheben, an die Anwendung einer richtigen Technik 
gebunden. Es muß die Qualität der Strahlung und die in der Zeiteinheit applı- 
zierte Strahlendosis richtig gewählt werden, um einen günstigen Erfolg herbei- 
zuführen. Eine direkte Beeinflussung der Bazillen erschien zunächst nicht 
nachweisbar, doch hatten wir nach Überimpfungsversuchen auf Meerschwein- 
chen den Eindruck, daß die Virulenz der Bazillen sekundär beeinflußt wird. 
Hier können nur über lange Zeit sich erstreckende und auf mehrfache Über- 


IE nERVEgSuche sich stützende Beobachtunger eine einwandfreie Beurteilung 
Schaffen. 


Nachdem eine experimentelle Grundlage geschaffen war für die Behandlung 
der Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen, konnte und durfte das Verfahren 
auch auf den kranken Menschen übertragen werden. Bei einer Anzahl von 
Kranken, die bis jetzt hinreichend lange behandelt und beobachtet sind, konnte 
ıch die günstige Beeinflussung des tuberkulösen Prozesses durch Behandlung 
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mit X-Strahlen feststellen. Es sind hier besonders die infiltrativen, mit Fieber 
verlaufenden Formen und die sogenannten Hilustuberkulosen, die außerordent- 
lich günstig beeinflußt werden und unter dem Einfluß der Strahlenbehandluny 
zur Ausheilung gelangen. Über meine diesbezüglichen Beobachtungen ist an 
anderer Stelle ausführlich berichtet!). Die Bestrahlungstechnik gestaltet sich 
beim tuberkulösen Kranken besonders schwierig, insofern wir nicht nur auf 
lokale Reaktionserscheinungen, sondern auch auf Allgemeinwirkungen (Be- 
einflussung von Temperatur, Blutbild usw.) strengstens achten müssen. Hoch- 
fiebernde Kranke können durch die Bestrahlung im Verlaufe von Wochen 
vollkommen entfiebert werden. In welcher Weise diese bei allen unseren Kranken 
beobachtete Beeinflussung der Körpertemperatur zu erklären ist, läßt sich 
vorerst noch nicht sagen. Eine allgemein entgiftende Wirkung ist anzunehmen. 
Es bedarf diese Frage jedoch weiterer eingehenderer Studien, die wir nach ver- 
schiedenster Richtung hin schon begonnen haben. Der Gesamtheilungserfolg 
war bei 11 Fällen im I. und II. Stadium derart, daß 10 durchaus günstig 
beeinflußt und 8 davon vollkommen geheilt wurden. Bei kavernösen 
Formen ist an ein kombiniertes Vorgehen von Kollapsbehandlung mit Bestrah- 
lung zu denken. Der Anwendungsbereich der Röntgenstrahlenbehandlung ist 
ein ausgedehnter und bei richtiger Technik von gutem Erfolge begleitet. Der 
Erfolg wird mitbestimmt durch Verlaufsform der Erkrankung und durch die 
angewandte Bestrahlungstechnik. Die Technik ist allerdings nicht ganz leicht 
und sollte deshalb nur von dem geübt werden, der auf dem Gebiete der Röntgen- 
tiefentherapie hinreichende Erfahrung besitzt. Ich wollte an dieser Stelle auf 
das durch meine Untersuchungen und Beobachtungen neu begründete Ver- 
fahren der Strahlenbehandlung der Tuberkulose nur hingewiesen haben, um 
auch hier zur Mitarbeit an einem m. E. weiten und nicht nur interessanten. 
sondern auch praktisch bedeutsamen Forschungsgebiete anzuregen. 


28) Manfred Fraenkel, Charlottenburg : 
Die Röntgenstrahlen im Kampfe gegen die Lungentuberkulose. 


Den Ausspruch des sterbenden Goethe: ‚Mehr Licht‘ hat die Bestrebung 
der Lungentuberkulose-Bekämpfung auf ihre Fahnen geschrieben, und so gehen 
wir in der erfolgreichen Lungenheilstättenbewegung dieses Prinzip: ‚Mehr Luft 
und mehr Licht‘ ins Praktische übertragen. Während es sich aber hier um die 
Verbesserung allgemein hygienischer Vorgänge handelt, zeigen auf der anderen 
Seite die staunenswerten Erfolge von Rollierin Leysin die spezielle Heilwirkung 
des Sonnenlichts auf tuberkulös kranke Organe. In geradezu idealer Weise hat 
Rollier der Natur die heilbringende Kraft abgelauscht und uns verblüffende 
Resultate dieser neuen Sonnentherapie vorgeführt. Es lag der Gedanke nahe, 
auch andere Strahlenquellen zu heilbringenden Zwecken anzuwenden. Verein- 
zelte Versuche sind von französischen Forschern hier schon gemacht worden, 
aber erst Iselin war es vorbehalten, bei Knochen- und Gelenktuberkulose die 
Bedeutung der Röntgenstrahlen ins rechte Licht zu setzen. Die ähnliche An- 
wendung der Röntgenstrahlen habe ich an nunmehr 80 Fällen von Lungentuber- 
re systematisch durchgeführt und möchte mir erlauben, hier darüber zu be- 
richten. 

Als erste Beobachtung steht imVordergrund das Sistieren des Hustens, der 
so quälenden Schleimsekretion, Abnahme des tuberkulösen Sputums. Parallel 
gingen damit Gewichtszunahme, Schwinden der Lungenstiche einher. Bei den 
Spuckern war nun auffallend, daß zu Beginn der Röntgenbehandlung ein leich- 
ter Temperaturanstieg fast ausnahmslos beobachtet werden konnte, quasi als 
ob die Giftstoffe für den Körper durch die Röntgenbeeinflussung frei wurden. 





I) Vgl. die Arbeiten des Autors unter den Originalien dieser Zeitschrift. 


Verhandlungsberichte wissenschaftlicher Gesellschaften. 289 


Eine andere Gruppe von Kranken zeigte im Röntgenbild große um die Lungen- 
mitte herumliegende tuberkulöse Drüsenpakete. Unter der hier angewandten 
ganz speziellen kombinierten Technik zeigten die Kontrollaufnahmen eine Ver- 
kleinerung dieser Schatten im Verein mit schärferen Konturierungen als Zeichen 
von bindegewebigen Wucherungen. Es spielte sich hier der gleiche Vorgang 
ab, wie wir ihn bei tuberkulösen Drüsen dicht unter der Haut in Form der Skle- 
rosierung des Drüsengewebes durch Bindegewebswucherung kennen. In solchen 
verkleinerten bestrahlten Drüsen erkennt man die durch Bindegewebswucherung 
abgegrenzten, zum Teil zerdrückten und unschädlich gemachten Tuberkulose- 
herde. Diese Vorgänge, wie ich sie an einer Reihe meiner Patienten beobachten 
konnte, entsprechen ganz den Erfahrungen, die wir bei der Bestrahlung großer 
Lymphome seit langem kennen. Die starke Verkleinerung solcher selbst intra- 
thoracischer Geschwülste hat Kienböck in seiner bekannten Abhandlung schon 
angeführt. Nach ihm kommt es zu einer Hemmung der Zelltätigkeit, der Pro- 
liferation, zum Untergang der Zellen; die Tumormasse sklerosiert sich, es wird 
den Tuberkelbazillen der Nährstoff genommen. Die von mir gleichfalls beobach- 
tete günstige Wirkung der Thoraxbestrahlungen auf Atmung und Husten ist 
einmal in einer rein mechanischen Druckentlastung durch Verkleinerung zu 
erklären. Auf der anderen Seite wirkt die Röntgenbestrahlung sekretions- 
verringernd auf die Bronchialschleimdrüsen. Zur Hebung des Allgemeinbefin- 
dens trägt endlich eine durch die Bestrahlung herbeigeführte Entgiftung bei, 
wie sie auch Iselin bei der Bestrahlung von Knochentuberkulose beobachtet 
hat. Geheimrat Wilms hat noch auf einen anderen Faktor aufmerksam ge- 
macht. Der stark positive Ausfall der Pirquetschen Reaktion bei den meist 
jugendlichen Individuen mit Drüsentuberkulose zeigt, daß im Körper ein 
kräftiger Immunisierungsvorgang gegen die Tuberkulose eingesetzt hat. Diese 
Immunisierung kann bei frühzeitiger Exstirpation der Drüsen nicht eben so kräftig 
sein, der Körper bleibt gegen Neuinfektion gleich empfindlich und ist der Drüsen, 
die als Filter gegen die Verbreitung der Infektion im Körper ein wertvolles Heil- 
mittel sind, beraubt, und so meint Wilms, daß ein Patient, dessen Symptome 
durch die Röntgenbehandlung zum Schwinden gebracht werden, besser daran 
ist, als ein operierter, weil sein Körper während des Kampfes mit der Drüsen- 
tuberkulose gekräftigt und gegen nicht zu vermeidende Neuinfektion wider- 
standsfähig geworden ist. Vielleicht ist sogar nach Lymphdrüsenexstirpation 
eine Weiterverbreitung der Bazillen im Organismus eher möglich, als bei dieser 
konservativen Röntgenbehandlung. Denn wir wissen ja, daß bei vielen Menschen 
die sogenannte skrofulöse Lymphdrüsenschwellung in der Jugend eine Epoche 
der Immunisierung des Organismus gegen die ubiquitäre Tuberkulose-Infektion 
bedeutet. Auch Wilms sieht die Wirkung der Röntgenstrahlen in einem fer- 
mentativen und autolytischen Prozesse im Gewebe und in einer verstärkten 
narbigen Schrumpfung des Granulationsgewebes. Und diese Ausbildung von 
Narbengewebe ist also das Endresultat der günstigen Einwirkung der Röntgen- 
strahlen. 


Diese Ausbildung von Narbengewebe hat sich nun auch in einigen Fällen, 
wo das Röntgenbild die Anwesenheit von Kavernen zeigte, beobachten lassen. 
Und es wurde mir von autoritativer Seite bestätigt, daß neben einer auffallen- 
den Verkleinerung der Kaverne die Umrandung schärfer und breiter hervortrat, 
eine Erscheinung, die durch stärkere Bindegewebswucherung erklärt wurde. In 
einigen Fällen von Spitzenaffektionen ergab der physikalische Befund, sowohl 
auskultatorisch wie perkutorisch, eine deutliche Besserung. Dem entsprach 
wiederum im Röntgenbild die Verkleinerung vorher verdunkelter großer Par- 
tien mit schärferer Abgrenzung gegen das Nachbargewebe und einer deutlichen 
Aufhellung dieser Stellen als Ausdruck vorhandener Verkapselung dieser Herde. 
Diese meine Beobachtungen datieren bis zwei Jahre zurück, die erste Veröffent- 
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lichung geschah ‚Therapie der Gegenwart‘ Dezember 1911, die zweite März 
1912 in der ‚Berliner klinischen Wochenschrift“, ein dritter Hinweis ist in deL | 
Verhandlungen des Zentralkomitees im Juni 1912 über ca. 30 Fälle erschienen. |! 
In jüngster Zeit hat auf dem Internationalen physiotherapeutischen Konsreb 
Küpferle den experimentellen Beweis für die Richtigkeit meiner Beobachtungen 
durch Tierversuche erhärtet. Auch er hat bindegewebige Abkapselungen he: 
mit Tuberkelbazillen infizierten tuberkulös gewordenen Tieren makroskopisch 
und mikroskopisch nachweisen können. 

Wenn wir nach einer weiteren Begründung, nach einem zweiten „Wie de: 
Einwirkung‘ fragen, so werden wir vor allen Dingen auch auf die schon wohl- 
begründete günstige Beeinflussung von Asthmafällen durch Röntgenstrahlen 
zurückgreifen müssen, wie sie Schilling, Immelmann u.a. schildern. Schil- 
ling betont ausdrücklich, daß bei Patienten mit erheblichen Auswurfsmengen 
bis zu einem Viertel Liter pro Tag im Anschluß an die Bestrahlung starkes Sınken 
bis völliges Versiegen des Auswurfs beobachtet werden konnte. Schon das spricht 
gegen die Annahme irgendeiner Suggestion. Und ich möchte bei dieser Ge- 
legenheit auf ein merkwürdiges Zusammentreffen hinweisen. Auch bei der von 
mit seinerzeit 1908/09 zuerst vorgeschlagenen Eierstockbestrahlung bei Fraueu- 
leiden, Periodenblutungen, Myomen usw. wollte man zuerst nur eine suggestive i 
Wirkung anerkennen, während jetzt durch mikroskopische Eierstockpräparate 
der strikte Nachweis einer effektiven anatomischen Einwirkung erbracht und 
anerkannt ist. Bei den Asthmafällen konnte man weiter das Schwinden der i 
Kurschmannschen Spiralen und eosinophilen Zellen beobachten, so daß dr 
Einwirkung als sekretorische und exsudative Beeinflussung der Bronchial- 
schleimhaut aufzufassen ist. 

Dieselbe Art der Einwirkung habe ich auch bei meinen Patienten mit star- 
kem Auswurf beobachten können, bei denen durch Schädigung der Schleim- 
becherzellen und der Bronchialschleimdrüsen durch die Röntgenstrablen die . 
Schleimsekretion sistierte. 

Auch Schilling hat in der Hilusgegend ausgedehnte Bronchialdrüsen- 
schwellungen im Röntgenbild gefunden, die auf Röntgenbestrahlung sich ver- i 
kleinerten. | 

Schließlich noch ein Punkt. In einer gynäkologischen Arbeit habe ıch | 
kürzlich den Nachweis führen können, daß durch Röntgenstrahlen Bindegewehs- | 
schwarten, parametrische Stränge, Bindegewebsverwachsungen, z. B. bei Bauch- | 
felltuberkulose durch Röntgenstrahlen gelöst und zum Schwund gebracht werden | 
können. In 5 Fällen bei Lungenaffektionen: drei Pleuritiden und zweı Pneu- 
monien habe ich gleichfalls Schwartenlösung durch Röntgenbestrahlung erreicht. | 

Diese bisherigen beobachteten Resultate sollten eine möglichst eingehende 
und vielseitige Nachuntersuchung erfahren. Das ist der Zweck meiner Mit- | 
teilungen und ich betone, daß ich jederzeit gern bereit bin zur Vorführung der | 
Fälle, ebenso zur genauen Demonstration der von mir angeführten Technik. de | 
ich aus Zeitmangel hier nicht beschreiben kann. Eine Anmerkung sei mir am | 
Schlusse gestattet. Ich habe im weiteren Verlauf an Tieren Versuche derart 
angestellt, daß ich einer Reihe von Tieren aus menschlichem Sputum und aus | 
Reinkulturen Tuberkuloseaufschwemmungen einspritzte, die ich vorher den 
Röntgenstrahlen und bei einer anderen Gruppe dem Radium ausgesetzt hatte. | 
Während dıe Kontrolltiere mit unbestrahlten Tuberkulose- Aufschwemmungen | 
in wenigen Tagen schwere Krankheitserscheinungen zeigten, beobachtete ıch . 
an einer Reihe der Tiere, welche mit bestrahlten Aufschwemmungen eingespritzt 
waren, erst nach 30—40 Tagen schwache'lTuberkulose-Drüsen- Affektionen. aber | 
keine allgemeine Ausdehnung wie bei den Kontrolltieren. 

Vielleicht gelingt es auf diesem Wege ein Tuberkulin herzustellen, dessen 
Infektiosität und Giftiekeit soweit abgeschwächt ist, daß es immunisierend. ini 
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Sınne des von Koch erstrebten Tuberkulin wirkt, dann wären wir dem Ideal 
der Tuberkulosebekämpfung vielleicht näher gerückt. Aber auch ohne dieses 
glaube ich, daß die Einschränkung der Zahl der Spucker, als gefährliche Intek- 
tionsträger, als Verbreiter dieser schrecklichen Volkskrankheit, überhaupt schon 
vom sozialen Stqndpunkte aus einen wesentlichen Fortschritt bedeuten würde. 

Ich würde mich glücklich schätzen, wenn nur ein Teil dessen, was hier als 
Ausblick für die Besserung der Lungentuberkulose sich bietet, in Erfüllung ginge, 
und die Nachuntersuchung günstige Resultate ergeben würde. 


Leitsätze. 


1. Bestimmte Fälle klinisch diagnostizierter Lungentuberkulose zeigen 
deutliche Besserung des Leidens und günstige Änderung des Befundes. (Bei der 
Kürze der Beobachtungszeit spreche ich absichtlich nicht von Ausheilung im 
klinischen Sinne.) 

2. Von 80 Fällen 16 Versager, 64 positive Ergebnisse. 

3. Subjektive Besserung, Hebung des Allgemeinbefindens, des Appetits, 
Gewichtszunahme schon nach wenigen Bestrahlungen, Schwinden der Lungen- 
stiche, Brustbeklemmungen. Auffallend schnelle Abnahme des Hustens, freiere 
Atmung. 

4. Auswurfsmenge sistiert völlig nach einer Reihe von Bestrahlungen. Tu- 
berkelbazillenbefund wird dauernd geringer. In 57 Fällen nicht mehr vorhan- 
den. Pathologische Atmungsgeräusche schwinden in auffälliger Weise, beson- 
ders an den Spitzen. Hilusdrüsenschwellung zeigt ım Röntgenbild einwandfreie 
Verkleinerung. In 15 Fällen von Spitzenaffektionen ist im Röntgenbild nach 
Bestrahlung Aufhellung der Herde erkennber. 

5. Allgemeine Beobachtungen: Anfängliche Fiebersteigerung ist ein Zei- 
chen für günstige Röntgenbeeinflussung. Ich fasse den Fieberanstieg als ein 
Freiwerden von Giftstoffen im Körper durch Strahlenwirkung auf, als ein Ein- 
setzen von wichtigen Immunisierungsvorgängen, denen dann die Entgiftung und 
Entfieberung folgt. 

6. Verkleinerung geschwollener tuberkulöser Hilusdrüsen bedingt schon 
rein mechanisch Entlastung der Organe vom Druck und erklärt so schon die 
freiere Atmung und Verringerung des Hustens. 

7. Tuberkulöses Lungengewebe ist viel empfindlicher gegen Röntgenstrah- 
len als normales. Tuberkulöse Drüsen antworten auf entsprechend starke Rönt- 
genreize mit Bindegewebsbildung, narbiger Schrumpfung und damit Abkapse- 
lung tuberkulöser Herde. 

Das Gleiche spielt sich im Tuberkulose-Granulationsgewebe ab, auch hier 
tritt an diese Stelle als Endresultat der Röntgenreizung schließlich narbige 
Schrumpfung und Abkapselung. 

Kleine Kavernen zeigen nach Bestrahlung Verdickung der bindegewebi- 
gen Hülle im Röntgenbild als schärfer hervortretende Umgrenzung. Sie ent- 
steht in allen Fällen als ein reaktiver Entzündungsprozeß der Umgebung, der 
mit Bindegewebsentwicklung endet. 

Größere Kavernen bleiben nach meinen Beobachtungen unbeeinflußt. 

8. Bei tuberkulösen Pleuritiden konnte nach Bestrahlung Lösung der binde- 
gewebigen Schwarten konstatiert werden. 

In einem Falle von doppelseitiger Tuberkulose trat neben Hilusdrüsen- 
schwund Ausheilung des kleineren linksseitigen Herdes ein, so daßerfolgreich der 
künstliche Pneumothorax rechts gemacht werden konnte. 

9. Drei gegen Tuberkulin refraktäre Fälle zeigten schnellere Beeinflussung 
nach unterstützender Röntgenbestrahlung. 

10. Weiterer Beobachtung bleibt es vorbehalten, ob durch Röntgenstrahlen- 
behandlung die Widerstandskraft des Körpers gegen Neuinfektion erhöht wird. 
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11. Die Bestrahlung erfolgt mittels ganz spezieller Technik und bestimin- 
ter Dosen, zerfällt in eine Bestrahlung der einzelnen Herde und die allgemeine 
allseitige Bestrahlung des Thorax des ganzen Körpers. Ich verweise auf meine 
Veröffentlichungen: Therapie der Gegenwart, Dezember 1911; Berliner klını- 
sche Wochenschrift März 1912, und Verhandlungen des Deutschen Zentralkomı- 
tees für Tuberkulose 1912. Zur Demonstration der Technik stehe ich gerne zur 
Verfügung, möchte jedoch nicht unterlassen zu betonen, daß ich mich hier wie 
auch in der Behandlung der Frauenleiden entschieden gegen die heutige empfoh- 
lene Überdosierungen aussprechen muß, die eine eminente Gefahr für die Patienten 
bedeuten können und keineswegs — wie ich an meinen Fällen zeigen kann — 
zur Erreichung des wissenschaftlich durchdachten Erfolges notwendig sind. 
Schon die drohende Hämoptoe mahnt hier zu vorsichtiger, aber natürlich zweck- 
entsprechender Dosierung. 

12. Tierversuche, durch Tuberkelbazillenaufschwemmungen mittels Be- 
strahlung ein besonderes Tuberkulin herzustellen, sind im Gange. 


29) Arthur Mayer, Berlin: 
Zur Chemotherapie der Tuberkulose. 


Schon im Jahre 1904 habe ich, angeregt durch die Versuche von Edinger 
und Treupel, das Ergebnis von Stoffwechseluntersuchungen nach Rhodan- 
verabreichungen veröffentlicht. Diese Stoffwechseluntersuchungen waren für 
mich der Ausgangspunkt für weitere Arbeiten. Ich hatte gehofft, daß, da u. a. 
meine Versuche eine bedeutende Herabsetzung der Eiweißoxydation, soweit die 
unoxydierten Schwefelprodukte in Betracht kommen, bewiesen, sich nach Ver- 
abreichung von Rhodansalzen desinfektorische Vorgänge im Körper nach- 
weisen lassen würden, die den Ablauf chronischer Infektionen, besonders der 
Tuberkulose, beeinflussen könnten. 

Es lag also nahe, an das Cyanradikal andere Verbindungen anzulagern, die 
geeignet sind, nicht nur den Stoffwechsel in der angegebenen Richtung zu be- 
einflussen, sondern auch gleichzeitig desinfizierende Wirkung zu entfalten. Nach- 
dem ich die verschiedensten Kombinationen versucht hatte, die sich entweder 
als wirkungslos oder als zu giftig (Atoxyl) erwiesen hatten, habe ich schließlich 
versucht, die Schwermetalle nutzbar zu machen. 

Silber, das ja als antibakterielles Mittel hinreichend bekannt ist, schien 
von vornherein keine großen Erfolge zu versprechen. Es zeigte sich zwar, dab 
sowohl metallisches wie lösliches Silber das Wachstum der Tuberkulose behin- 
dert, aber es gibt merkwürdigerweise Bazillenstämme, die vollkommen unen- 
pfindlich gegen Silberpräparate sind, eine Beobachtung, die neuerdings auch 
Succon gemacht hat. Andere Stämme erwerben auffallend rasch eine fast voll- 
kommene Silberfestigkeit. 

Aussichtsreicher schienen Versuche mit Kupferpräparaten zu sein, die 
bereits von Liton vor 20 Jahren zur Behandlung Tuberkulöser verwandt worden 
sind. Neuerdings wissen wir ja auch durch die grundlegenden Untersuchungen 
von Finckler und der Gräfin Linden, daß das Kupfer in der Tat beim Meer- 
schweinchen eine gewisse ätiotrope Wirkung ausübt und aus Mitteilungen von 
Strauss, daß sich bei Hauttuberkulose Kupfersalben außerordentlich bewährt 
haben!). Indessen scheinen die Kupferpräparate als Heilmittel bei Lungentuber- 
kulose keine Erfolge zu haben, wie das aus den Mitteilungen von Sorgo, H. !. 
Korper, Lydia Gewitt und H. S. Wells hervorgeht. Auch ich konnte mit 
Kupferpräparaten keine Beeinflussung der Lungentuberkulose erzielen, die Ba- 
zillen schwanden nicht aus dem Sputum. 

Vielversprechender schien das Gold zu sein. Auf die eminent Tuberkel- 


1) Die ausführliche Arbeit von Strauss findet sich unter den Originalien dieser 
Zeitschrift. 
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bazillen schädigende Wirkung des Goldes und besonders des Goldceyans hat be- 
reits Koch hingewiesen, und Behring hat gezeigt, daß das Gold noch in einer 
Verdünnung von 1:2000000 desinfizierend wirkt. Neuerdings haben Bruck 
und Glück diese Versuche wieder bei der Lupusbehandlung aufgenommen, 
und auch von Bettmann, Junker und Pekanovich sind Mitteilungen über 
Goldbehandlung veröffentlicht worden. 

Das Goldeyan scheint in der bisher angewandten therapeutischen Dosis 
ungiftig zu sein. Pekanovich hat zwar in einigen seiner Fälle schwere Sym- 
ptome von Zyanvergiftungen zu sehen geglaubt ; aber diese von ihm beobachteten 
Erscheinungen sind, wie ich an anderer Stelle nachgewiesen habe, wohl kaum 
als Zyanvergiftungen aufzufassen, sondern Symptome einer kapillarvergiften- 
den Wirkung, die allen Goldsalzen gemeinsam ist und sich im Tierversuch bei 
großen Dosen in starken Blutungen dokumentiert, bei den kleinen therapeu- 
tischen Dosen aber kaum zum Ausdruck kommt. 

Es ist nun sehr bemerkenswert, daß die Hüllen des Tuberkelbazillus dem 
Angriff des Goldes einen nicht unerheblichen Widerstand entgegenstellen und 
daß das Gold erst nach Destruktion der Hüllen seine volle Wirk- 
samkeit entfalten kann. | 

Ich war daher bemüht, das Aurum-Kalium-cyanatum mit Mitteln zu ver- 
einigen, die geeignet sind, die Hülle des Tuberkelbazillus zu schädigen. Am ge- 
eignetsten sind Cholinsalze, besonders das relativ ungiftige Borcholin. 

Die Cholinsalze üben aber nicht nur eine spezifische Wirkung auf die Fett- 
hülle des Tuberkelbazillus aus, sondern sie verursachen auch eine erhebliche, der 
Röntgenwirkung ähnliche Lymphopenie. Daher sind die Cholinsalze allein bei 
der Tuberkulose unwirksam. Ich habe selbst nach hohen Dosen weder beim 
Tier noch beim Menschen eine Einwirkung auf die Tuberkulose feststellen können. 
Vom größten Interesse ist dagegen, daß, sobald die Fetthüllen der Tuberkel- 
bazillen durch Cholininjektionen gesprengt sind, was bisweilen sehr rasch ge- 
schieht und sich durch geeignete Färbungsmethoden (Kronberger) außerordent- 
lich deutlich verfolgen läßt, Fettsäure-Antistoffe auftreten. Dem exak- 
ten bakteriologischen Experiment entspricht also eine biologische Reaktion mit 
Gesetzmäßigkeit, eine Beobachtung, die für die gesamte Immunitätslehre von 
größter Bedeutung zu sein scheint. 

Sobald die nach wie vor virulenten Tuberkelbazillen ihrer Fetthülle beraubt 
waren, und Fettsäure-Antistoffe nachweisbar waren, setzte die Goldmedikation 
eın. Ich injizierte 0,01 g und stieg allmählich bis 0,05 g. Die Injektionen wurden 
gewöhnlich zweimal in der Woche gemacht, bei höheren Dosen oder wenn an 
der Injektionsstelle Reizerscheinungen auftraten, etwa nach 8—10 Tagen. Die 

jektionen wurden sämtlich intravenös gemacht und sofern die Vene nicht per- 
foriert wurde, gut vertragen. Es wurden nur Patienten mit offener Tuberku- 
lose behandelt. 

‚ „Während bei schweren Phthisikern mit großen Einschmelzungsprozessen 
en deutlicher klinischer Erfolg nicht zu erzielen war, beeinflußte das Mittel bei 
mittelschweren Fällen den Verlauf der Krankheit in ganz eklatanter Weise: die 
Tuberkelbazillen schwanden aus dem Auswurf (bisweilen schon nach wenigen 

jektionen), der Auswurf verschwand in zahlreichen Fällen ganz, die Menge des 
löslichen Eiweißes im Sputum sank sehr beträchtlich, die physikalischen Sym- 
Ptome zeigten eine deutliche Tendenz zur Heilung und das Blutbild besserte sich 
ganz erheblich. Einige Patienten hatten bedeutende Gewichtszunahmen und 
zeigten eine erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens. 

Später habe ich das Borcholin mit dem Gold von vornherein vereinigt und 

enselben guten Erfolg erzielt. 
. „Meine zahlreichen Tierversuche lassen sich vorläufig noch nicht ganz ein- 
sinnig deuten. Jedenfalls scheint bei den kleinen Dosen, die ich zunächst ver- 
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wandt habe, keine wesentliche Beeinflussung des tuberkulösen Herdes stattzu- 
finden. Dagegen ist ein Stillstand der Erkrankung unzweifelhaft. Erst größere 
Dosen werden zeigen können, ob auch organotrope Wirkungen, abgesehen von 
kapillarvergiftenden, ausgelöst werden können. 

Jedenfalls scheint die parasitrope Wirkung des Goldes wesentlich im Vor- 
dergrund zu stehen. Nach allen bisher gemachten biologischen Erfahrungen 
scheint das Gold auch eine spezifische Wirkung auszuüben. 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit den Salzen der 
Schwermetalle ist sehr vielversprechend und führt in geeigneten 
Fällen zur Heilung. 

Von den Schwermetallen ist das Gold das Wirksamste. 

Die Salze der Schwermetalle, besonders die des Goldes, wir- 
ken in erster Reihe parasitrop, erst in zweiter Reihe, besonders 
in toxischen Dosen, organotrop. 

Ihre wirksamste Form ist die Kombination mit Mitteln, die 
die Hülle der Tuberkelbazillen schädigen, z. B. mit Cholin. 

Die Therapie ist spezifisch. 


Aus Gynäkologischen Gesellschaften. 


Niederrheinisch- Westfälische Gesellschaft für Gynäkologie und Geburts- 
hülfe. 60. Sitzung vom 24. Mai 1914. 


30) Gauss, Freiburg: Über die Prinzipien der Strahlenbehandlung 
der Tumoren. (Dieser Vortrag ist ausführlich erschienen unter den Originalien 
dieser Zeitschrift.) 


Witzel, Düsseldorf: Die Strahlentherapie chirurgischer Krebse. 

Witzel bespricht zunächst die große Schwierigkeit, die für eine erfolg- 
reiche Strahlenbehandlung bei den chirurgischen bösartigen Neubildungen, be- 
sonders beim Karzinom besteht. 

Zunächst ist dieselbe für das Karzinom durch die Art gegeben. Kleine 
Hautkrebse kommen kaum in chirurgische Kliniken. Örtlich leicht zu be- 
seitigen — oft schon bei Fernhalten der Schädlichkeit spontan heilend (Billroth) 
— würden sie bei der geringen Tendenz zum Fortschreiten in die Lymphbahnen, 
bei der äußerst seltenen Metastasenbildung, eine vorzügliche Statistik bringen. 
Fast nur Extremfälle, mit großen Zerstörungen vom Gesichte bis zur Dura 
hinauf kamen zur Behandlung und diese war dennoch erfolgreich. — Bei den 
Mammakarzinomen ist die Radiotherapie in Kombination mit operativen 
Eingriffen etwa gleich wirksam wie beim Cervix- und Corpuskarzinom, die Sta- 
tistık aber schlechter, da der schöne Wahn der Rezidivfreiheit kürzer anhält. — 
Außerordentlich bösartig sind die Karzinome des Magendarmkanals, in- 
folge der hohen Funktion des Mutterbodens, des Passagereizes, der frühzeitigen, 
weit gehenden Invasion der Lymphbahnen und der Verschleppung durch die 
Pfortader in das günstige Entwicklungsgebiet der Leber. 

Der Sitz der chirurgischen Karzinome bietet die zweite große Schwierig- 
keit. Selbst beim Anus- und beim Rektumkarzinom ist die Applikation 
schon schwieriger als in der Vagina (Mikulitzschbeutel, durch Stab und Rohr 
versteift, hindert das Hinaufschlüpfen, äußere Befestigung das Herauspressen). 
Vom Zahnarzt anzufertigende Hilfsapparate müssen Halt geben gegen die Be- 
wegung der Zunge und des Mundbodens, gegen das Würgen beim Tonsillen- 
und Pharynxtumor. Für das Pylorus-, das Cardia- und Ösophagus- 
karzinom, das Karzinom des Dickdarmes muß eine Wegleitung durch 
Anlegung einer Schrägfistel mit entsprechender Richtung gewonnen werden; 
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desgleichen für den Harnblasentumor, sofern nicht, wie für die Prostata 
der Strahlenspender in ein katheterähnliches Instrument eingefügt wird. 

Im ganzen ist auch bei starker Metallfilterung weniger mit der, im allge- 
meinen erwünschten, allmählichen (distanzierten) Schwundwirkung, als mit 
der (nicht distanzierten) Brand- und Schmelzwirkung zu rechnen, von 
denen die letztere unter Umständen durch Perforation der Kanal- und Höhlen- 
wandungen, durch Intoxikation sowie durch Verschleppung von Keimen bei 
der Resorption beschwerlich werden kann. 

Die Hauptarbeit bei der Behandlung bösartiger Tumoren weist Witzel 
nach wie vor der Operation zu. Nur bestrahlt darf werden Geschwulstbil- 
dung von erfahrungsgemäß äußerst langsamem Wachstum und da, wo außer- 
dem kosmetisches Gebot vorliegt (Nasenflügel, Augenlider).. Die Indikation 
weiterhin auf operable Tumoren auszudehnen, ist Sache des ärztlichen Wissens 
und besonders Gewissens. 

Die Restarbeit fällt der Strahlenwirkung zu. In die zu diesem Zwecke 
vanz oder durch Tamponade offen gehaltene Wunde wird — zweckmäßig erst 
nach Beginn der Granulation — in Filter eingeschlossen, mit Gaze umhüllt, 
der radioaktive Körper eingelegt. Gleichzeitig wird konzentrisch im Sinne des 
Kreuzfeuers mit Röntgenlicht bestrahlt, die Einlegung des Radiums wird 
wiederholt, die Außenbestrahlung monatelang fortgesetzt. Experimentelle 
Untersuchungen haben gezeigt, daß die Gefäßwandungen selbst dicht heran- 
gebrachte radioaktive Körper ohne Schaden vertragen und Thrombosengefahr 
nicht besteht. 

Die Therapie der malignen Geschwülste kann aber erst dann eine voll- 
kommene werden, wenn eine sichere wirksame Chemotherapie des weiteren 
hinzukommt. Enzytol hat sich nicht bewährt. Ebenso war Selen ohne Erfolg. 
Die diesbezüglichen Arbeiten müssen fortgesetzt werden. 


Pankow- Düsseldorf: Über Blasen- und Mastdarmschädigungen bei 
Radium- und Mesothoriumbehandlung des Uteruskarzinoms. 


Pankow hat über 50 Fälle von Uteruskarzinom bisher mit radioaktiven 
Körpern und Röntgenstrahlen behandelt. Er kam zu folgendem Resultat: 

1. Nachbehandlung operierter Fälle: 6; alle diese Fälle sind bisher 
rezidivfrei. 

2. Rezidivbehandlung: Die lokalen Rezidive in der Narbe und im Para- 
kolpium sind bisher alle günstig beeinflußt und völlig zum Schwinden gebracht. 
Die Rezidive dagegen, die gleichzeitig mit nachweisbarer Vergrößerung der 
Drüsen einhergingen, sind alle ungünstig verlaufen. Zweimal schien es sogar, 
als ob durch den Reiz der Bestrahlung ein rasches Wachstum der Drüsenpakete 
hervorgerufen werde. 

3. Operable Fälle (Portio- und Cervixkarzinome): 7. Alle sind bisher 
klinisch geheilt und rezidivfrei. 

4. Inoperable Fälle: Hier sind die Erfahrungen bisher recht ungünstig 
und einen wirklich geheilten Fall hat Pankow noch nicht beobachten können, 
es hat sich immer nur um vorübergehende Besserungen gehandelt. 

Die klinisch wichtigsten Beabachtungen, die Pankow bei der Beobachtung 
dieser Fälle gemacht hat, betreffen das Verhalten von Blase und Mast- 
darm. Die Blasenwand erwies sich auch gegen sehr hohe Dosen äußerst wider- 
standsfähig und eine Blasenscheidenfistel entstand nur da, wo schon zysto- 
skopisch der Einbruch des Cervixkarzinoms in die Blase festgestellt war. Der 
Darm dagegen verhielt sich ganz anders. Auch Pankow hat die Entstehung 
von Mastdarmscheidenfisteln beobachtet; der vielfach geäußerten Annahme 
jedoch, daß die Entstehung dieser Fisteln einen Übergang des Karzinoms auf die 
Vagina zur Voraussetzung habe — wenn diese makroskopisch auch noch nicht 
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nachweisbar sei — kann Pankow sich nicht anschließen. Er hat, gestūtzt 
auf tierexperimentelle Untersuchungen am Kaninchen, die Überzeugung ge 
wonnen, daß die Ursache der Retrovaginalfisteln als eine Folge der Über- 
dosierung aufzufassen ist und die Voraussetzung einer schon karzinomatis 
infiltrierten Vaginalwand ist bei ihrer Entstehung nicht nötig. 


Borell, Düsseldorf: Zur Karzinombestrahlung mit großen Röntgen- 
dosen. (Der Vortrag erscheint ausführlich unter den Originalien der Strahlen- 
therapie.) 


Streit, Aachen: Demonstration von drei Patientinnen, die mit Meso- 
thorium behandelt wurden. 

Erster Fall: Portiokarzinom, weit auf die Scheide übergreifen!. 
mit völliger Zerstörung der linken Seite der Portio. Nach Auslöffelung und 
Verschorfung mit Paquelin hühnereigroßer Krater, in welchem 40 mx Meso- 
thorium in anfangs 3—4, später S8tägigen Abständen eingelegt werden. In 
17 Sitzungen wurde mit 8700 Milligrammstunden nach drei Monaten das Re- 
sultat erzielt, daß die Portio fast völlig neu gebildet war und nur noch Ink: 
daneben in der Scheide ein kleinfingergliedgroßer Krater bestand, der gut grann- 
liert. Die Patientin soll der Radikaloperation unterworfen werden. | 

Auch in einem zweiten Fall wurde ein inoperables Portiokarz!- 
nom in 8 Sitzungen mit 5080 Milligrammstunden Mesothorium soweit ge- 
bessert, daß es radıkal operiert werden kann. 

Dritter Fall: 38jährige Arbeiterfrau. Vor 1'ją Jahren von chi- 
rurgischer Seite Totalexstirpation wegen Cervixkarzinom. Kommt wegen 
Blutung, Jauchung und Urinabgang durch die Scheide. Hoch oben ın 
Scheidentrichter nur mühsam digital erreichbar, im Spekulum nicht einstellbar. 
von rigiden Massen umgebener Krater, in dessen Tiefe man eine für zwei Fınyer 
bequem durchgängige Blasenscheidenfistel findet. Untersuchung schmerzt 
stark und erzeugt Blutung. Mesothoriumkapsel in anfangs drei-, dann vier-. 
dann achttägigen Pausen in den Krater eingelegt. In zwölf Sitzungen 4880 Mılh- 
grammstunden. Die vorher sehr elende Patientin sieht blühend und gesund 
aus. Der Krater reinigte sich, wurde beweglich und ist jetzt im Spekulum 
gut einstellbar, bedeutend kleiner. Die operative Schließung der Blasenscheiden- 
fistel ist geplant. 

Der Autor ist der Ansicht, daß selbst dann, wenn es sich herausstellen 
sollte, daß man beim Uteruskrebs mit Radium keine dauernde Heilung er- 
zielen könne, es doch möglich sei, in vielen Fällen die Operabilität de: 
Karzinoms herzustellen und sicherlich könne man den Kranken ihr Leben 
in erträglichem Zustande um einige Jahre verlängern. 

Jedenfalls habe er bei den gezeigten Fällen Besserung erzielt, die nach 
den bisherigen Erfahrungen unter gleichen Verhältnissen mit anderen 
Mitteln nicht zu erzielen waren. 


Tillmann, Köln: Die bisherigen Erfahrungen mit der Radiumtherapie 
seien noch nicht derart, daß man es verantworten könne, operable Tumoren 
mit Radium zu behandeln und sie der Operation zu entziehen. 

Bei gynäkologischen Karzinomen liegen wohl besonders geartete für Ra- 
dium besonders empfängliche Krebse vor. Nach besserem Studium der Do- 
sierung und bei besserer Auswahl der Fälle läßt sich vielleicht auch bei nicht 
gynäkologischen Krebsen ein günstigerer Erfolg der Bestrahlung erzielen. 


Grässner, Köln: Grässner bestrahlt bei kleineren Erkrankungsherden 
ausschließlich mit Radium, bei größeren kombiniert er die Radiumtherapie mit 
filtrierten Röntgenstrahlen. Trotz der Gefahr einer Reizwirkung fängt er mit 
kleineren Dosen an und erst nachdem er durch Kontrolle der Temperatur, des 
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Pulses und des Urins sich überzeugt hat, daß die Patienten die Bestrahlungen 
vertragen, geht er zu größeren Dosen über. 

Sarkome lassen sich nach seiner Ansicht besser beeinflussen als Karzi- 
nome. Besonders zu betonen ist der Wert der Bestrahlung bei Operier- 
ten namentlich in solchen Fällen, in denen der Operateur nicht die Gewißheit 
hat, ın gesundem Gewebe operiert zu haben. 

Stern, Düsseldorf warnt vor der Massendosierung bei der Bestrahlung 
der Karzinome der Haut. Die zahlreichen, seit Jahren gesammelten Er- 
fahrungen dermatologischer Kliniker ergeben untrüglich, daß es mıt erheblich 
kleineren Dosen als sie gegenwärtig von den Gynäkologen zur Behandlung des 
Karzinoms empfohlen werden, gelänge, auch relativ umfangreiche Neubildun- 
gen restlos zur Heilung zu bringen. Die Übertragung der in der Gynäkologie 
heute notwendig erachteten Grundsätze der Karzinombehandlung auf die- 
jenige der äußeren Karzinome, sei aber nicht nur nicht notwendig, sondern 
nach des Vortragenden Meinung direkt gefährlich und dringend zu widerraten. 
Das Deckepithel der Haut reagiere, wie ja das Röntgenkarzinom erweise, ganz 
anders auf die Strahlen wie das Karzinom an anderen Körperteilen und es be- 
steht die große Gefahr, wie Stern selbst an einigen Fällen beobachten konnte, 
daß eine geringe Überschreitung einer mittleren Dosis ein rapides Wachstum 
des Karzinoms auslöse anstelle der durch mittlere Dosen eingeleiteten Heilung. 
Es sei daher dringend anzuraten, bei Karzinomen der äußeren Bedeckung von 
der Massenanwendung der Strahlen abzusehen. 

Füth, Köln: Die Erfahrungen des Redners erstrecken sich auf 40 Fälle 
von Karzinom, darunter waren sechs operable. Auf grund seiner eigenen Er- 
fahrungen und der Berichte anderer Autoren neigt er dazu, auch operable 
Fälle mit Radium zu behandeln und glaubt, namentlich bei Frauen 
in schlechtem Allgemeinzustand dies verantworten zu können. 

Wanner, Düsseldorf: Redner ıst persönlich der Ansicht, daß jedes 
operable Uteruskarzinom mit dem Messer anzugehen ist, um so mehr als die er- 
weiterten Operationsmethoden und die verbesserte Technik auch in bezug auf 
die Operationsmortalität große Fortschritte gebracht haben. Versuche aber, 
wie sie mit der Bestrahlung operabler Geschwülste an der Freiburger Frauen- 
klinik gemacht wurden, haben nicht nur ihre Berechtigung, sondern müssen 
gemacht werden, um Klarheit darüber zu gewinnen, was die radioaktiven Sub- 
stanzen wirklich zu leisten imstande sind. Daß wir für die inoperablen Tumoren 
ein ganz hervorragendes Hilfsmittel im Radium besitzen, ist unzweifelhaft. 
Bemerkenswert ist noch eine technische Mitteilung des Redners: Vor der Be- 
strahlung pflegt er das Karzinom mit einer 50 proz. Chlorzinklösung zu behandeln. 
Es wird z. B. bei einem Krebs des Mutterhalses je nach der Größe der Höhle 
ein längerer oder kürzerer mit der erwähnten Lösung getränkter Gazestreifen 
eingesetzt, dahinter ein trockener kleiner Gazestreifen, und um eine Verätzung 
der Vagina zu verhüten, wird sie mit einer 20proz. Sodasalbe ausgestrichen. 
Nach 24 Stunden werden Gazestreifen und Tampons entfernt, nach 5—8 Tagen 
stößt sich ein beträchtlicher Sequester ab und auf reinem Untergrund beginnt 
die Bestrahlung. 

v. Franqu6, Bonn hat sich für die in der letzten Zeit in Behandlung 
gekommenen Fälle mit fortgeschrittenenen, an der Grenze der Operabilität 
stehenden Karzinome folgenden Plan zurechtgelegt: Zuerst sollen die Patientin- 
nen mit sehr großen Dosen der härtesten zur Verfügung stehenden Röntgen- 
strahlen behandelt, dann operiert und dann wieder mit großen Dosen nach- 
bestrahlt werden. So wurde z. B. bei einem recht weit fortgeschrittenen Portio- 
karzinom in 13 Tagen 1350 X vaginal und 909 X (in 8 Feldern) abdominal 
als Vorbehandlung appliziert, ein anderes Karzinom 20 Tage lang mit 2087 X 
(davon 794 X vaginal) vorbehandelt. Die Operation war in diesen beiden 
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Fällen nicht erschwert, allerdings waren die Rückbildungsprozesse, die sich 


innerhalb des Karzinoms mikroskopisch am exstirpierten Tumor nachweisen’ 


ließen, nicht sehr umfangreich — wahrscheinlich weıl durch die frühzeitige Ex- 
stirpation die zur vollen Ausbildung und histologischen Sichtbarkeit der Ver- 
änderungen notwendige Zeit nicht vorhanden war. Durch die vorhergehende 
Bestrahlung wird durch Beseitigung der Jauchung das Karzinom für die Ope- 
ration vorbereitet und diese weniger ausgedehnt und daher gefahrloser gestaltet. 
Durch die Nachbestrahlung wird bei allen Fällen das was nach dem opera- 
tiven Eingriff von dem Karzinom im Körper zurückbleibt, insbesondere Drüsen- 
metastasen, ohne Gefahr für die Patientin beseitigt. Daß das möglich ist, 
wenn die Metastasen nicht allzu ausgedehnt sind, hat schon der v. Franqué 
in Halle gezeigte Fall eines nicht radikal operierten Ovarialkarzinoms mit faust- 
großer Drüsenmetastase bewiesen, der, nachbestrahlt, jetzt über zwei Jahre re- 
zidivfrei ist. Redner meint, daß er vielleicht auch einmal so weit kommen wird, 
auch operable Fälle nur mıt strahlender Energie zu behandeln, vorläufig hält 
er die Operation noch nicht für entbehrlich. 

Menzer, Bochum: Redner verwirft die Massendosierung, naınent- 
lich, wenn sie das Allgemeinbefinden des Kranken nicht genügend berücksich- 
tigt und ist der Ansicht, daß eine intermittierende Behandlung mit 
mittleren Dosen stark penetrierender Strahlen besseres leistet. 

Die auffällige Tatsache, daß nicht operable Uteruskarzinome nach Bestrah- 
lung per vaginam verschwinden und die Patientinnen sich danach immer mehr 
erholen und keinerlei Zeichen der Entwicklung innerer Karzinome zeigen, läßt 
sich vielleicht so deuten, daß die durch die Resorption des primären Tumors 
erfolgte Autoimmunisierung auch eine Rückbildung des Krebses in den regio- 
nären Lymphdrüsen anregt. Während man weiß, wie weitgehend bei der Operation 
eines operablen Uteruskrebses die rerionären Drüsen exstirpiert werden müssen, 
um Rezidive zu verhüten, ist es auffällig. daß bei den weit ungünstigeren in- 
operablen Tumoren nach Beseitigung der primären Herde durch Strahlen- 
behandlung die wohl zweifellos vorhandenen Metastasen in den regionären 
Drüsen längere Zeit hindurch zum mindesten sich nicht weiter entwickeln, 
denn anders läßt sich die scheinbar völlige Gesundheit solcher Fälle nach mehr 
als einem Jahr doch kaum erklären. DaB diese metastatisch erkrankten Drüsen 
alle durch die Strahlenbehandlung von unten her so getroffen werden, daß etwa 
in ihnen enthaltene Krebszellen vernichtet werden, hat doch wenig Wahrschein- 
lichkeit für sich. 

Den Standpunkt der Freiburger Schule, daß man auch operable Tumoren 
der Strahlenbehandlung zuführen soll, hält Menzer für berechtigt. So gut 
sind die Erfolge der Chirurgen sicherlich nicht, daß man nicht ver- 
suchen soll. ob andere Wege der Behandlung besseres leisten, und 
es ist nicht einzusehen. weshalb die Strahlenbehandlung. die sicher inoperable 
Fälle für längere Zeit klinisch anscheinend gesund gemacht hat, auch bei ope 
rablen Fällen nieht ähnliche Wirkung haben soll. Jedenfalls darf man der 
neuen Methode nicht das Gesetz vorschreiben: „Hände ab von den operablen 
Tumoren“, sondern man muß ihr die Gelegenheit lassen, durch vorsichtiges 
Arbeiten in der Stille ihre Leistungsfahirkeit in der gesamten Krebstherapie 
zu erproben. 

A. Dietrich. Köln weist darauf hin, daB man bei der Wirkung des Radi- 
ums sowie der Rüntgenstrahlen auf Neubiidunzsen die direkten Zellschädı- 
gungen (Auftreten birarrer Zeiliormen, Kernverklumpungen usw.) von Ein- 
flussen auf das Wefädsvstem. also von vaskulären Wirkungen, 
unterscheiden muB. Aus dem verschiedenen Zusammenwirken beider Faktoren 
bei versehiedenen Gesekwulstiormen, sowie auch bei wechselnder Dosierung 
der Strahlen ersiaren sich Vielieicht die groben Differenzen der Wirksamkeit. 
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Gauss, Freiburg (Schlußwort) begrüßt mit besonderer Freude die 
experimentellen Arbeiten der Düsseldorfer Frauenklinik. Nur durch exakte 
Experimente ist die Frage zu lösen, wieweit Röntgenstrahlen die Radium- 
und Mesothoriumstrahlen ersetzen können oder nicht. Um so bedauerlicher 
ist dieimmer wiederkehrende Fabel von der Einfachheit der Radiumbehandlung, 
zumal alle klinischen Beobachtungen im Gegenteil beweisen, wie schwierig die 
spezielle Technik ist. Einheitliche Grundsätze für die Bestrahlungstechnik 
tun vor allem not. Weil jeder für sich nach eigenem Gutdünken bestrahlt, 
müssen die Resultate verschieden ausfallen, nicht etwa, weil, wie immer gesagt 
wird, die von den Gynäkologen bestrahlten Organe günstiger beeinflußbar 
sind als die von den Chirurgen behandelten. Die Freiburger Frauenklinik hat 
ihre Erfahrungen außer beı ihrem gynäkologischen Material, besonders auch 
an zahlreichen chirurgischen Fällen machen können, die von Chirurgen selbst 
Ihr zugesandt waren. 

Hinsichtlich der Frage, ob man operable Fälle bestrahlen dürfe, ist ein be- 
merkenswerter Umschwung zu konstatieren; während man sich bisher glatt 
ablehnend verhielt, wird jetzt die wissenschaftliche Berechtigung, operable 
Fälle anzugreifen, mehr und mehr anerkannt. Der Standpunkt, man dürfe 
operable Fälle nur dann bestrahlen, wenn man sicher wisse, daß man sie heilen 
könne, ist praktisch undurchführbar, da man ja erst durch Experimente heraus- 
finden muß, welche Fälle auf Strahlen besonders gut reagieren und zu solchen 
Untersuchungen geben uns die auch von vielen Chirurgen als unzu- 
reichend anerkannten ÖOperationserfolge Grund und Anlaß. 

Wäre man mit den chirurgischen Operationen zu jenen Zeiten, wo sie auf- 
kamen, nach dem jetzt für die Strahlentherapie von manchen Seiten geforderten 
Rezept verfahren, so hätte man niemals mit dem Messer erreicht, was wir jetzt 
als unseren festen Besitz betrachten. Hätte Hegar nicht den Mut gehabt, die 
Myome prinzipiell zu operieren, hätte Olshausen nicht die speziellen Indika- 
tionen der verschiedenartigen Myomotomien auszubauen gewagt, die operative 
Myombehandlung wäre niemals so relativ lebenssicher geworden, wie sie es jetzt 
ist. Und wie die chirurgische Behandlung, so ist auch die Strahlentherapie fort- 
dauernd im Fluß. Während Bumm vor nicht allzu langer Zeit die Röntgen- 
behandlung der Myome ablehnte, weil nach den Untersuchungen v. Warnekros 
10% Sarkome bei den Myomen des Uterus mitunterlaufen könnten, bestrahlt die 
gleiche Klinik jetzt in erster Linie gerade die malignen Tumoren. Der ange- 
zweifelte Beweis des Wertes der prophylaktischen Nachbestrahlung operierter 
Karzinome ist durch vergleichende Untersuchungen wohl als erbracht anzusehen. 
Vielleicht ist gerade in der Operation geeigneter Fälle mit einer dann folgenden 
systematischen Nachbestrahlung der Weg gegeben, auf dem wir weiter kommen 
werden. Rejeriert aus der Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 1914. 


Geburtshülflich gynäkologische Gesellschaft in Wien. 9. Juni 1914. 
31) Schauta. Über die Radiumbehandlung bei Gebärmutterkrebs. 


In der Sitzung der geburtshülflich-gynäkologischen Gesellschaft in Wien 
am 9. Juni 1914 sprach Hofrat Schauta überdieRadiumbehandlung bei 
Gebärmutterkrebs. worüber im Centralblatt für Gynäkologie Nr. 27 aus- 
führlich berichtet ist !). Hofrat Schauta führt aus, daß die bis jetzt bestrahl- 
ten Fälle sich je nach Art und Weise der Behandlung in drei Gruppen einteilen 
lassen. In die erste Gruppe gehören 13 Fälle, welche nach den Vorschlägen der 
deutschen Kollegen einer intensiven Dauerbestrahlung unterzogen wurden. 
Wegen der dabei auftretenden schweren Nebenerscheinungen wurde diese Me- 


!) Das ausführliche Referat befindet sich im Teil I dieses Heftes. 
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thode sehr bald aufgegeben, und man behandelte in der zweiten Gruppe 11 Fälle 
mit starken Dosen, aber nicht mehr kontinuierlich, sondern intermittierend: 
aber es traten auch hier schädliche Nebenwirkungen auf, welche jedoch bedeu- 
tend zurückgingen, als man mit kleinen Dosen bestrahlte. So kam man zu einer 
dritten Gruppe. Es wurden 11 Fälle mit kleinen Dosen (30—50 mg) und kurzer 
Bestrahlungszeit und zwar individualisierend behandelt. Da man dabei gute 
Erfolge erzielte, wird diese letztere Bestrahlungsart vorläufig beibehalten werden 
müssen. Alle operablen Fälle werden nach wie vor operiert und in Zukunft sollen 
alle operierten Fälle einer Radiumnachbehandlung mit schwachen Dosen, kurzer 
Behandlungsdauer und langen Pausen unterzogen werden. 

An diesen Vortrag Hofrat Schautas schloß sich eine Diskussion an, die 
ich ım folgenden auszugsweise wiedergeben möchte. 

Wertheim: Zuerst wurde nach der in Halle empfohlenen Methode mit 
großen Dosen intensiv bestrahlt. Unter diesen 12—14 Fällen befanden sich auch 
operable Karzinome, welche nach ausgiebiger Bestrahlung der abdominellen 
erweiterten Totalexstirpation unterzogen wurden. Man hat hie und da dabei 
den Eindruck gewonnen, daß die Technik der Operation nach der Bestrahlung 
erschwert ist und die Prognose getrübt wird. Die exstirpierten Uteri wurden 
einer genauen mikroskopischen Untersuchung zugeführt und nur in zwei Fällen 
fand sich kein Karzinom mehr, während in den anderen Fällen immer noch Kar- 
zinom, wenn auch in stark angegriffenem Zustande nachgewiesen werden konnte. 
Nachdem bei den großen Radiumdosen ungünstige Beeinflussung des Allgemein- 
befindens und schwere lokale Schädigungen beobachtet wurden, ıst man zu 
den kleineren Dosen übergegangen, hat längere Pausen zwischen den einzelnen 
Radiumtagen gemacht und hat gelernt, zu individualisieren. In einzelnen Fällen 
erzielte man überraschende Erfolge; im großen ganzen aber sind die Resultate 
recht unbefriedigende. Man kann sich daher nach dem heutigen Stand unserer 
Erfahrungen nicht zu der Ansicht bekennen, daß die Karzinomoperation voll- 
ständig beiseite geschoben werden kann, und daß man von nun auch operable 
Fälle mit Radium behandeln soll. 

Riehl: Nach Erörterung der Analogie zwischen der Wirkungsweise der 
Radiumstrahlen und der ‚„elektiven‘‘ Ätzmittel ergibt sich der Schluß, daß wir 
auch bei der Radiumbehandlung von Neubildungen nur bei richtig gewählter 
Dosierung Zerstörung pathologischer Gewebe bei Erhaltung der normalen (d. i. 
elektive Wirkung) erwarten dürfen. Es ergaben sich aber bei dem Vergleiche 
der Ätzmittel- und Radiumwirkung auch Differenzen. Es fehlen derzeit sowohl 
klinische als auch physikalische Kriterien, welche eine ebenso genaue Dosierung 
der Strahlenmengen möglich machen würden, wie wir sie für die elektiven Atz- 
mittel besitzen. Ferner dauert die Gewebsreaktion nach der Radiumbestrah- 
lung häufig länger an, und viele Mißerfolge dürften darauf zurückzuführen sein, 
daß eine neuerliche Bestrahlung zu einer Zeit erfolgte, in welcher die Reaktion 
noch nicht vollständig abgelaufen war. Für den Dermatologen gilt es als Regel. 
eine nenerliche Ätzung z. B. eines Lupus erst dann wieder vorzunehmen, wenn 
in der völlig ausgebildeten Narbe Rezidive auftreten. Riehl stimmt den Aus- 
führungen Schautas bei, kleine Dosen mit kurzer Bestrahlungszeit anzuwenden 
und nur jene Fälle der Radiumbehandlung zu unterziehen, in denen aus irgend- 
welchen Gründen die operative Behandlung unmöglich ist. Besonderen Wert 
legt Riehl auf die Radıumbestrahlung nach der Operation; dagegen wäre zu 
warnen vor der Umkehrung: Operation nach Radiumbestrahlung. 

Latzko: Nach einem kurzen Bericht über drei weitere Fälle von Radıun:- 
behandlung faßt er seine diesbezüglichen Erfahrungen in folgenden Sätzen zu- 
sammen: I. Mit Radium bzw. Mesothorium kann man zweifellos Erfolge erzielen. 
Il. Bei nicht zweckmäßiger Dosierung kommt es zu schweren Schädigungen, die 
sich oft erst längere Zeit nachher geltend machen. III. Operable Fälle dürfen ın 
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keinem Falle der Radiumbehandlung zugeführt werden. Vielleicht wird eine 
Zeit kommen, in der man durch eine gut ausgebildete Technik Fälle, die jetzt 
operiert werden, der Radiumbehandlung unterziehen kann. Latzko fordert 
größere Mitteilsamkeit und einwandfreie Berichte über die Technik von jener 
Seite, welche nach ihrer Überzeugung auch operable Fälle der Radium- oder 
Mesothorium-Behandlung unterzieht. 

v. Graff!): An der Klinik Wertheim werden nur inoperable und von ope- 
rablen Uteruskarzinomen nur jene mit Strahlen behandelt, bei denen eine Kontra- 
indikation gegen die Operation besteht. Bei den operablen Karzinomen, die 
ganz im Anfang versuchsweise bestrahlt und dann operiert wurden, war nur 
in zwei Fällen mikroskopisch das Karzinom nicht mehr nachweisbar. 

Gesamtmaterial: 102 Fälle (21 operable, 21 Rezidive, 60 inoperable). Von 
den 81 inoperablen Fällen sind 20 gestorben, 12 nicht gebessert, 3 verschlech- 
tert, 27 ganz wesentlich gebessert. 10 inoperable Fälle wurden operabel. Ein- 
mal nach scheinbarer Heilung schnell wachsendes Rezidiv. 

Halban: berichtet über 12 Fälle, von denen 10 der Intensivbestrahlung 
zugeführt wurden, wobei man außerordentlich schlechte Resultate erzielte. 
(Mastdarm-, Blasenfisteln, Läsion der Vena hypogastrica usw.). Es scheint eine 
individuelle Disposition für das Auftreten von Nekrosen zu bestehen, welch 
letztere nicht auf schlechte Filtrierung, sondern auf Überdosierung zurück- 
zuführen ist. 

Schottländer: erscheint ausführlich in dieser Zeitschrift. | 

Peham: hat ebenfalls mit großen Dosen und langer Bestrahlungszeit 
schlechte Erfahrungen gemacht. Operable Fälle wurden nicht bestrahlt, mit 
Ausnahme eines Falles, in dem eine schwere Nierenveränderung eine Kontra- 
indikation gegen die Operation ergab. Die Resultate bei der Bestrahlung waren 
gute, kein Karzinom nachweisbar. Von 7 inoperablen Fällen konnten 6 nach 
der Bestrahlung operiert werden. 

Schramek: Auf Grund der Erfahrung nach Bestrahlung von 217 größten- 
teils inoperablen Karzinomen (darunter 7 des Urogenitaltraktes) sind wir von 
den allzu großen Dosen und zu langer Bestrahlungszeit abgekommen und ver- 
wenden jetzt Träger zwischen 15 und 50 mg, welche höchstens auf 8 Stunden 
eima bis zwei, selten vier Tage hintereinander eingelegt werden. Aber selbst nach 
diesen milden Dosen traten in einigen Fällen störende Nebenerscheinungen auf, 
welche oft lange, ja bis zu !/, Jahre andauern können. Als Filter erweist sich 
das Messing gegenüber dem Blei als geeigneter; aber trotzdem können, beson- 
ders bei längerer Anwendung, Gewebsschädigungen eintreten. Bei einzelnen 
Tumoren finden wir im Bereich der bestrahlten Zone eine destruierende Wir- 
kung am Rande, entfernt vom Tumor aber eine reizende. Wir haben daher 
auch Randbestrahlungen vorgenommen und zwar bei großen Tumoren intra- 
tumoral. Eine Wirkung auf Metastasen war nicht zu konstatieren. Was die 
Frage der Rezidive anlangt, so konnte selbst bei den durch Radiumtherapie am 
«ünstigsten zu beeinflussenden Hautkarzinomen ein Rezidiv inloco gesehen werden. 

Schiffmann: demonstriert Mikro- Photogramme: ÖOvarialläsionen nach 
Radium- und Mesothorium-Bestrahlung. 

Foges: berichtet über einen Fall von inoperablem Portiokarzınom mit 
schwerer Infiltration des linken Parametriums; der Erfolg der Behandlung mit 
kleinen Dosen und kurzer Bestrahlungszeit war ein sehr guter. Die Forderung, 
daß sich solche mit gutem Erfolg behandelte Karzinomfülle des öfteren kontrol- 
lieren lassen müssen, ist gerechtfertigt. 

Halban: berichtet noch über einen Fall von operablem Portiokarzinon, 
welches, da die Frau sich nicht operieren ließ, bestrahlt wurde. Im Anschluß 





!) Ausführliche Mitteilung unter den ÖOriginalien dieser Zeitschrift. 
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an die Bestrahlung trat Amenorrhoe durch 3 Monate auf. Nach dieser Zeit 
stellte sich die Menstruation wieder ein, so daß nur eine vorübergehende Schädi- 
gung der Ovarien angenommen werden kann. Referent: Dr. Richter, Wien. 


Mittelrheinische Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
47. Sitzung am 14. Dezember 1913 in Frankfurt a. M. 


32) In der Dezembersitzung 1913 der mittelrheinischen gynäkologischen 
Gesellschaft kam es zu einer sehr interessanten Debatte über die Indi- 
kation zur Röntgentherapie der Myome. Monatsschrift f. Geburtsh. 
u. Gynäkologie 1914, S. 104. 


Menge-Heidelberg betont, daß die Freiburger Frauenklinik sich jetzt 
seinem Standpunkt bezüglich der Indikation zur Myombestrahlung mehr ge- 
nähert hätte. Krönig bestrahlt nicht mehr alle Patienten mit Myomatosis 
uteri, sondern reserviert diejenigen Fälle für die Operation, bei denen man früher 
die Indikation zur Myomenukleation stellte, vornehmlich also die Fälle, bei 
welchen man zur Erzielung der Fertilität ein oder mehrere Myome ausschälte, 
oder bei denen man ein isoliertes Myom, welches Drucksymptome veranlaßt, 
leicht enukleieren kann. ‚Aber er bestrahlt nach wie vor alle jugendlichen Indi- 
viduen, bei denen als konkurrierender Eingriff die Panhysterektomie mit Kon- 
servierung der Ovarialsubstanz in Betracht kommt. In diesem Punkte weicht 
Menge von Krönig ab. Nicht etwa weil er fürchtet, bei jugendlichen Myom- 
kranken mit der Röntgentherapie nicht ans Ziel zu kommen. Darüber besteht 
für ihn kein Zweifel mehr, daß man mit der von der Freiburger Klinik aus- 
gebildeten Vielfeldertiefenbestrahlung bei der Myomatosis uteri eigentlich 
immer das gewünschte Ziel erreichen kann, auch bei ganz jungen Personen, und 
obne Spätschädigungen befürchten zu müssen. Höchstens bleibt einmal bei 
einem submukös entwickelten Tumor der Erfolg aus. Vielmehr hält Menge 
deshalb an seiner alten Indikationsstellung fest, weil er die nach der Bestrahlung 
auftretenden Ausfallserscheinungen anders bewertet wie Krönig. Junge Per- 
sonen mit Uterusmyomen, die behandlungsbedürftig sind, operiert er nach wie 
vor unter Konservierung von möglichst viel Ovarialgewebe. Er rät ihnen deshalh 
zur Operation, weil man vor der Eröffnung der Bauchhöhle nichts sicheres über 
die Enukleationschancen weiß und weil ihm die nach der Bestrahlung auf- 
tretenden Ausfallserscheinungen häufig recht bedeutungsvoll erscheinen. 
Zweifellos schwanken diese Erscheinungen in weiten Grenzen. Es hat 
den Anschein, daß die nach der Röntgentherapie auftretenden ovaripriven 
Symptome bei jugendlichen Personen weniger prominieren wie bei älteren. 
Vielleicht ist dies so zu erklären, daß das ovarielle Parenchym bei jungen Per- 
sonen widerstandsfähiger ist und unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen 
langsamer zugrunde geht wie das labilere Ovarialgewebe der älteren Frauen. 
Aber auch bei jüngeren Personen hat Menge langandauernde und heftige 
Ausfallserscheinungen gesehen. Dabei handelte es sich neben der Amenorrhoe 
nicht allein um zirkulatorische Symptome, wie Wallungen, Schweißausbrüche 
und Herzklopfen, sondern auch um psychische Verstimmungen, Schwund der 
Libido und Voluptas sexualis und auch um eine Reihe von objektiv nachweis- 
baren anatonıischen Kastrationserscheinungen, wie Schrumpfung der ÖOvarien. 
des Uterus und der Scheide. Scheidenschrumpfungen führten gelegentlich 
bei Nulliparen, die unter den Myomkranken nicht so selten sind, sogar zu Ko- 
habitationsschwieriokeiten. Auch Fettansatz kommt öfters vor, aber seltener 
wie in der natürlichen Klimax und wie nach der operativen Kastration. Vielleicht 
spielt dabei der Einfluß der Röntgentherapie auf den Gesamtorganismus eine 
bestimmende Rolle. Jedenfalls handelt es sich bei der durch die Röntgen- 
behandlung herbeigeführten definitiven Amenorrhoe um eine richtige Kastra- 
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tionserscheinung. Wir dürfen uns nicht scheuen, von einer Röntgenkastra- 
tion zu sprechen. Dieser Ausdruck wird auch durch die zustande gekommenen 
histologischen Veränderungen des Ovariums gerechtfertigt. Von der mystischen 
interstitiellen Drüse, welche nach der Röngtenbelichtung übrigbleiben soll, 
hat er bisher nichts gesehen. Die innere Sekretion des Ovariums ist offenbar 
allein abhängig von den Bestandteilen des Corpus luteum. Das Corpus luteum 
ist aber in seiner Entstehung und Ausdehnung und damit auch in seiner Funktion 
an den Follikel gebunden. Die Follikel jedoch gehen bei einer wirklich erfolg- 
reichen Röntgenbehandlung zugrunde. 

Bleibt ovarielles Parenchym am Leben, dann können natürlich auch die 
Ausfallserscheinungen fehlen; dann ist aber bei einer Myomatosis uteri, s.lbst 
wenn zunächst eine Amenorrhoe erzielt war, mit einem Rezidiv der Blutungen 
zu rechnen. Wenn man den Ausdruck Röntgenkastration umgeht, dann treibt 
man ein Versteckspiel. Die Röntgentherapie wird auch durch ihren mit diesem 
Ausdruck charakterisierten Endeffekt durchaus nicht diskreditiert. Die Folgen 
der Röntgenkastration sind ja im ganzen erträglicher wie diejenigen der ope- 
rativen Kastration, weil mit dem Röntgenlicht fraktioniert kastriert wird. 
Immerhin können sie sehr lästig sein und auf keinen Fall darf man sie für jüngere 
Personen als bedeutungslos hinstellen. 


Krönig-Freiburg: Menge hat betont, daß er zwar die Technik von 
Albers-Schönberg verlassen und sich der Technik der Freiburger Klinik zu- 
gewandt habe, daß er aber doch deswegen noch keineswegs mit der Freiburger 
Indikationsstellung übereinstimmen könne. Wenn Menge auch uneinge- 
schränkt dem Röntgenverfahren den Vorzug gibt vor dem operativen Verfahren, 
in den Fällen, in denen es sich um Individuen über 40 Jahre handelt, möchte er 
doch die Operation an Stelle der Röntgenbehandlurg setzen bei Individuen, 
die jünger als 40 Jahre sind und zwar in Rücksicht auf die im jugendlichen Alter 
nach Röntgenbestrahlung stärker auftretenden Ausfallserscheinungen. Er 
möchte diese Ausfallserscheinungen gleich setzen den Ausfallserscheinungen 
nach operativer Kastration. 

Krönig möchte zunächst ausdrücklich betonen, daß er jederzeit erklärt 
habe, daß Ausfallserscheinungen nach Röntgenbehandlung der Myome vor- 
kommen, aber wiederum möchte er auf Grund der klinischen Erfahrungen 
behaupten, daß die auftretenden Ausfallserscheinungen nicht im entferntesten 
verglichen werden können mit den Ausfallserscheinungen, welche nach operativer 
Kastration auftreten. Es fehlt die pathologische Adipositas, es fehlen meistens 
die psychischen Depressionen; die Wallungen sind wesentlich geringer, die 
senile Atrophie der Scheide zeigt sich gerade bei jugendlichen Individuen 
ganz außerordentlich selten. Das wesentlichste aber, was die Beobachtungen 
ergeben haben, ist, daß merkwürdigerweise die Ausfallserscheinungen nach 
Bestrahlung jugendlicher Individuen nicht so heftig sind wie die älterer Frauen. 
Die Ausfallserscheinungen gleichen nach der Röntgenbestrahlung mehr denen, 
welche Pankow und Rauscher auf Grund der Nachbeobachtung total exstir- 
pierter Frauen im jugendlichen Alter ausführlich geschildert haben. 

Menge meint, es müßten die Ausfallserscheinungen bei Röntgenamenorrhoe 
denen gleich sein bei operativer Kastration, weil der Eierstock durch die Röntgen- 
bestrahlung total zerstört würde. In diesem Punkte kann Krönig Menge 
nicht folgen. Erstens ist es noch nicht erwiesen, daß bei jugendlichen Individuen 
totale Zerstörungen aller epithelialen Gebilde des Eierstockes auftreten, anderer- 
seits ist doch nicht so ohne weiteres von der Hand zu weisen, daß es tatsächlich 
zwei Gebilde im Hoden wie auch im Ovarium gibt, die Zwischendrüse, welche 
mitbestimmend für den sekundären Geschlechtscharakter ist und weiter die 
epithelialen Gebilde, welche die Menses regulieren. Menge spricht hier von 
einem phantastischen Gebilde. Krönig glaubt aber doch, daß man die sehr 
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zahlreichen Untersuchungen über die interstitielle Drüse von Bouin, Ancel. 
Simmonds, Gerhartz, Villemin u. a. nicht ohne weiteres abtun kann. 
Vor allem aber sprechen doch die Tierversuche gegen die Annahme von Menge. 
Am sinnfälligsten sind die Versuche von Tandler und Groß, welche zeigten, 
daß nach Röntgenbestrahlung der Hoden von Rehböcken bis zur Zerstörung der 
Samenzellen und Aufhören des Geschlechtstriebes das Geweıh erhalten bleibt. 
während nach der operativen Kastration dieser sekundäre Geschlechtscharakter 
verschwand. 

Jung-Göttingen ist gleichfalls der Ansicht, daß durch die Bestrahlung 
alles funktionsfähige Ovarialgewebe vernichtet wird und daß daher auch die 
klimakterischen Beschwerden ebenso groß sein können wie z. B. nach doppel- 
seitiger Ovariotomie. Jung glaubt auch, daß es einen ziemlich großen Unter- 
schied macht, ob ein Uterus mit Erhaltung eines Ovars exstirpiert oder ob beide 
Ovarien entfernt werden. Die uteriprive Frau ist in Bezug auf klimakterische 
Beschwerden besser daran, als die ovariprive. 

Daß bei Bestrahlung nur der Follikelapparat der Ovarien zerstört wird, 
dagegen die sog. endokrine Drüse erhalten bleibt, glaubt Jung nicht. Ein mit 
Strahlen behandeltes Ovarium ist nach einiger Zeit genau dasselbe, wie ein 
senil-atrophisches; man findet nur einen mit Keimepithel überzogenen Binde- 
sewebskörper. 


Nordwestdeutsche Gesellschaft für Gynäkologie. Sitzung vom 16. Mai 1914 
in Hamburg. 


33) Allmann, Hamburg. Zur Behandlung der Metrorrhagie mit 
Mesothorium. Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynä- 
kologie. September 1914, S. 424. 


Es wird zunächst berichtet über die Erfolge, die mit der Mesothorium- 
bestrahlung bei Metropathien bzw. klimakterischen Blutungen an der gy- 
näkologischen Abteilung des Krankenhauses St.Georg erzielt wurden. Den AnstoB 
zu dieser Behandlung bei derartigen Blutungen gab eine 50jährige Frau, bei der 
wiederholte Abrasio und medikamentöse Therapie ganz ohne Erfolg blieben. 
Die Frau kam immer mehr herunter, die Blutung dauerte wochenlang ununter- 
brochen, deshalb wurden schließlich 30 ng Mesothor in 1,0 mm dickem Messing- 
filter ohne irgendeine Schutzhülle direkt in das Cavum uteri zwei Stunden lang 
eingelegt. Der Erfolg war geradezu glänzend. Nach einigen Tagen bereits stand 
die Blutung vollständig und ist seither (drei Monate) überhaupt nicht mehr auf- 
getreten. Die Frau blühte von Stunde an auf und ist wieder ganz leistungsfähig. 
während sie früher wochenlang vor Schwäche im Bett liegen mußte. Dieser über- 
raschende Erfolg ermutigte zu weiteren Versuchen. Vortragender hat bis jetzt 
12 Frauen so behandelt, sämtlich mit. sehr gutem Erfolg: durch eine einzige 
Bestrahlung wurde bei allen eine Amenorrhoe erzielt. Eine einzige 
hatte vier Wochen nach der Bestrahlung etwas ziehende Schmerzen im Leib, 
alle anderen waren und sind noch vollständig beschwerdefrei. Die Technik war 
sehr einfach: 30 mg Mesothor in Messingfiltern wurden direkt in die Uterushöble 
zwei Stunden lang eingelegt. Ob diese einfache Technik modifiziert werden muß. 
kann erst die Zukunft entscheiden. 

Fine zweite (Gruppe von Patientinnen, welche mit Mesothorium behandelt 
wurden, waren Metro- bzw. Menorrhagien und Dysmenorrhoen junger Mädchen 
auf thyreogener Basis. Beim Basedow sind bekanntlich Störungen von seiten 
ler Generationsorzane schon häufig beobachtet worden: schwere Dysmenorrhoen, 
unregelmii Bige Menses, Oligomenorrhoe, ja vollständige Amenorrhoe. 

Die Erfahrung, daß bei manchen Formen schwerer Dysmenorrhoe, lang 
andauernden und starken Metro- und \Menorrhagien keine lokale Behandlung, 
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weder Dilatation noch Diszision, noch Abrasio zum Ziele führen, ferner die 
Überlegung, daß eine Störung in der Schilddrüsentätigkeit nicht gleich die 
sämtlichen Basedowsymptome auszulösen braucht, sondern z. B. als erstes 
Symptom Störung im Menstruationsablauf auftreten könne, legten den Gedanken 
nahe, derartig hartnäckige Menstruationsanomalien von der Glandula thyre- 
oldea aus anzugreifen. 

Im ganzen sind bis jetzt sechs Frauen so behandelt worden, daß auf die 
Schilddrüse für 2—3 Stunden 30 mg Mesothor aufgelegt wurden. Sämtliche 
Fälle hatten mehr minder ausgebildete Symptome des Thyreoidismus: Struma, 
Augensymptome, Herzklopfen, Schwitzen usw. Auch die von Kocher ge- 
forderte Lymphozytose war bei allen vorhanden, in einem Fall bis zu 39% 
Sie alle reagierten auf die Bestrahlung ausgezeichnet. Das Herzklopfen wurde 
weniger bzw. schwand ganz, die Unruhe verlor sich usw. Am auffallendsten 
war das Verhalten des Blutbildes und der Blutungen. Nach etwa 4 Wochen war 
die Lymphozytose geschwunden, das Blutbild normal. 

Im Gegensatz zu diesen Fällen mit starken lang andauernden Blutungen 
war ein Fall mit Oligomenorrhoe und schwerer Dysmenorrhoe nicht deutlich 
zu beeinflussen in Bezug auf die Menstruation. Zwar wurden die Basedow- 
symptome, die in diesem Fall unmittelbar nach der Bestrahlung verschlimmert 
wurden, bald besser, das Blutbild normal. Aber die nächste Periode war wieder 
schmerzhaft mit ganz geringem Blutverlust. 

Zusammenfassung: Bei reinen Metropathien und klimakterischen 
Blutungen wird durch die Gammastrahlen eine rasche und anhaltende Besserung, 
eventuell Heilung erzielt. Metrorrhagien, kompliziert mit Thyreoidismus, sind 
von der Schilddrüse aus zu beeinflussen. Welche Fülle dazu geeignet sind, und 
ob dauernde Heilung zu erzielen ist, darüber müssen weitere Versuche aufklären. 


Verhandlungsberichte medizinischer Gesellschaften über 
Radiumtherapie. 


Société médicale des Hôpitaux. Sitzung vom 11. Februar 1914. 


34) Légueu u. Chéron. Heilung eines inoperablen Harnröhren- 
Seheidenkrebses durch Radiumtherapie. 


Wenn ich ım Titel der Beobachtung, die ich Ihnen mitteilen möchte, die 
Worte Krebs und Heilung nebeneinander ausspreche, werde ich gewiß einiges 
Staunen erwecken. 

Allein wenn man einen inoperablen Krebs vollkommen verschwinden sieht, 
wenn dafür normales Gewebe Platz greift, wenn man in einem Zeitraum von 
wei Jahren kein Rezidiv erlebt und wenn nach Ablauf dieser Frist der Tod in- 
folge anderer Erkrankung erfolgt und nun die sorgfältigste Autopsie keine Krebs- 
zelle mehr nachzuweisen vermag, paßt dann wohl ein Ausdruck besser als wie 
Heilung bei einem solch’ staunenswerten Verlauf? 

Ich bitte um die Erlaubnis, Ihnen die Beobachtung, die wir gemacht 
haben, in all ihren Einzelheiten mitzuteilen. 

Ein 26jähriges junges Mädchen wurde im Jahre 1910 von einem Krebs der 
urethro-vagınalen Scheidenwand befallen. 

Vom 12. Jahre ab rerelmäßig menstruiert, erfreute sich das junge Mädchen 
bis zum Juli 1909 voller Gesundheit. Von diesem Zeitpunkt ab machten sich 
die ersten Zeichen eines Harnröhrenkrebses bemerkbar. Im Anfang gab sich 
die Erkrankung durch eine leichte Resistenz zu erkennen, welche an der Harn- 
röhrenmündung ihren Sitz hatte. Da man eine Syphilis für vorliegend hielt, 
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wurde die Kranke einige Monate lang dementsprechend behandelt. Die spe- 
zıfiısche Therapie versagte jedoch, und so wurde der Verdacht einer Neubildung 
erweckt. Im August 1910 (d.h. ein Jahr nach dem ersten Auftreten der Krank- 
heitserscheinungen) wurde die Patientin dem Herrn Dr. Colle, Chirurg in Lille, 
überwiesen. Dieser hielt einen Krebs für vorliegend, und eine Probeexzision 
bestätigte seine Diagnose. Bei der Schwierigkeit des Falles überwies er mir die 
Patientin im Oktober 1910. 

Bei der ersten Untersuchung befand sich die Patientin in einem bedauerns- 
werten Zustande. Sie war stark abgemagert und völlig von Kräften; sie wurde 
von den fürchterlichsten Schmerzen heimgesucht. Sie mußte jeden Augenblick 
urinieren, dabei war die Harnentleerung erschwert und äußerst schmerzhaft. 
Die leiseste Berührung der Harnröhre, selbst die vorsichtigste vaginale Unter- 
suchung verursachte unsägliche Schmerzen. Der Harn war leicht blutig gefärbt. 

Der Lokalbefund war desolat. Der Krebs hatte eine sehr weite Ausdehnung, 
die obere Hälfte der Vulva bestand aus einem ulzerierten harten Tumor, der 
leicht blutete; die Harnröhrenmündung war eingezwängt in drei große Tumoren; 
sie war tief eingezogen und kaum sichtbar. 

Die Infiltration erstreckte sich auf beide kleinen Lippen, die auf das andert- 
halbfache vergrößert waren. Nach hinten ließ sich die Neubildung entlang der 
Urethra bis zum Blasenhals verfolgen. Das Touchieren war überaus schmerzhaft, 
die Vagina war unnachgiebig in ihrem ganzen subpubischen Anteil. 

Bei einer derartigen Ausdehnung des Krebses war eine Radikaloperation 
unmöglich. Die feste Verbindung der Vagina mit dem Schambein erweckte 
sogar den Verdacht, daß auch der Knochen von der Neubildung befallen seı. 
Freilich waren äußerlich Drüsenpakete nicht vorhanden. Allein die Entfernung 
des gesamten erkrankten Gewebes erschien nur möglich, wenn man weiteste 
Teile opferte und dabei einen Zustand herbeiführte, der bei völliger Inkontinenz 
eine recht zweifelhafte Wohltat für die Patientin darstellte. 

Da ich auf jeden chirurgischen Eingriff verzichtete, bat ich meinen Freund, 
Herrn Dr. Cheron, einen Versuch mit Radium zu machen. Wir begannen damit 
im Oktober 1910. Zunächst überzeugten wir uns durch eine Probeexzision von 
der Krebsnatur der Geschwulst ; nicht etwa, daB wir an dem Ergebnis der Unter- 
suchung in Lille gezweifelt hätten; aber wenn man der Anwendung des Radıums 
wissenschaftlich einen Wert verleihen will, so darf man nur solche Beobachtungen 
berücksichtigen, bei denen die Autopsie in vivo stattgefunden hat und die Er- 
folge der Radiumtherapie auf diese Weise einwandfrei sich darstellen. 

Diese Untersuchung fand durch meinen Laboratoriumsvorsteher, Herrn 
Verliac, statt. Es fand sich ein polyedrischer Plattenepithelkrebs, der wahır- 
scheinlich von der Vagina, und nicht von der Urethra seinen Ausgang nahnı. 

Die erste Anwendung des Radiums war eine äußerliche und fand mit Hilie 
einer Platte statt, die 5 Zentigramm Radium enthielt. 6 Sitzungen, von denen 
jede 5 Stunden dauerte, zeitigten keinen nennenswerten Erfolg. Darum ent- 
schlossen wir uns sehr bald zu einer energischeren Kur. 

Am 31. Oktober wurde die Kranke narkotisiert; nunmehr wurde in jede 
Seite des Tumors eine Tube eingebracht, die 5 Zentigramm Radiumsulfat ent- 
hielt. Die Metallhülse der Tube hatte eine Dicke von !/, mm. Sie war umgehen 
von drei Lagen Stanniolpapier, um die Sekundärstrahlen abzuschwächen. Die 
Kapseln blieben 20 Stunden liegen. 

Bei dieser Art der Anwendung zeigten sich sehr bald wesentliche Ver- 
änderungen in dem vom Krebs befallenen Gebiete; vom 15. bis zum 20. Tage 
waren die wuchernden Massen recht erheblich zurückgegangen, die blutige Ab- 
sonderung wurde geringer, die Schmerzen ließen nach. Nur die Harnröhre blıeb 
bei der Urinentleerung schmerzhaft, und der Urin selbst war blutig wie zuvor. 

Am 23. November 1910 brachten wir in die Harnröhre selbst eine Kapsel 
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ein, welche 5 Zentigramm Radiumsulfat enthielt. Die Kapsel bestand aus 
Silber, das !/, mm dick war; sie war eingehüllt in 12 Lagen Stanniolpapier. Sie 
blieb 22 Stunden an Ort und Stelle. Während der Harnentleerung wurde sie 
entfernt, um sehr bald wieder an ihren Platz zurückgebracht zu werden. 14 Tage 
nach der Anwendung des Radiums wurden die Schmerzen geringer und ließen 
schließlich ganz nach. Gleichzeitig waren die perivaginalen Tumoren voll- 
kommen verschwunden. An Stelle des vorher krebsig infiltrierten Gebietes be- 
stand schmerzloses Narbengewebe. Der Allgemeinzustand hob sich bedeutend, 
die Kranke nahm 6 kg zu. Man konnte bereits an eine völlige Heilung denken; 
unglücklicherweise kehrten aber Anfang Februar die Schmerzen wieder, und 
gleichzeitig setzte eine leichte blutig-seröse Absonderung ein. Die Kranke wurde 
mehrfach untersucht, und es unterlag keinem Zweifel, daß sich im Gebiete der 
Harnröhre ein Rezidiv angesiedelt hatte. Trotz der Gefahr, welche eine neuer- 
liche Bestrahlung der Harnröhre mit sich brachte, hielten wir es für besser, die 
Funktion des Blasenausführungsganges aufs Spiel zu setzen, als sich ein Neo- 
plasma aufs neue entwickeln zu lassen. Wir brachten darum ein zweites Mal 
in die Urethra einen Apparat, der in gleicher Weise wie zuvor eingehüllt war 
und 5 Zentigramm Radiumsulfat enthielt. Im Anschluß an diese, am 6. März 
1911 ausgeführte Bestrahlung stellte sich eine überaus schmerzhafte Radium- 
dermatitis ein, welche 6 Wochen andauerte. Während dieser Zeit stieß sich 
die Harnröhrenschleimhaut in Fetzen ab, und es trat Blaseninkontinenz auf. 
Die Patientin reiste einige Tage nach der zweiten Bestrahlung nach Valenciennes; 
sie schrieb uns, daß seit Anfang Mai die Urinentleerung fast schmerzfrei sei und 
daß sie sich eines Harnfängers bediene. 

Wir blieben einige Monate ohne Nachricht. Im Oktober 1911 sahen wir 
unsere Patientin in blühendem Gesundheitszustande wieder; sie hatte an Ge- 
wicht zugenommen, die Gesichtsfarbe war lebhaft gerötet; sie selbst war lebens- 
froh und glücklich über das gewonnene Resultat. Der Lokalbefund hielt sich 
wie vordem: allenthalben, wo wir früher Krebsmassen und Indurationen ange- 
troffen hatten, fand sich jetzt eine glatte Schleimhaut. Die Vulva war völlig 
normal, die Vagina erwies sich frei von jeglicher Verbärtung. Nur die Urethra 
war völlig verschwunden und die Vaginalschleimhaut, d. h. die obere Wand der 
Urethra, bestand noch und war unbeweglich mit dem Schambein verbunden. 
Dahinter lag der offene Blasenhals, aus dem ständig der Urin abträufelte. Es 
fand sich somit keine Spur von Krebs. Nur die Inkontinenz quälte die Patien- 
tin; wir erklärten ihr jedoch, daß es für einen Eingriff zu spät sei. 

Die Kranke schien also von ihrem Krebsleiden geheilt; doch fragte ich mich, 
ob es sich nicht um eine vorübergehende Besserung handle und ob wir nicht 
eines Tages ein lokales Rezidiv erleben würden. Als ıch Ende 1913 hier Gelegen- 
heit hatte, über die gleiche Patientin zu berichten, bezeichnete ich unseren er- 
stsunlichen Erfolg als einen noch nicht sicheren Dauerzustand. Die Kranke blieb 
jedoch 2!/, Jahr lang bei voller Gesundheit, d. h. 30 Monate nach 
dem Verschwinden des Krebses. Ich sah sie im Juli 1913 wieder, und nunmehr 
begann das traurige Ende einer Beobachtung, die bisher so glücklich ver- 
laufen war. Im Wiederbesitz ihrer Lebenskraft wollte das junge Mädchen sich 
verheiraten ; sie litt jedoch unter ihrer Inkontinenz und wollte durchaus davon be- 
freit sein. Ich versuchte, ihre Ungeduld zu beschwichtigen, allein sie wollte nicht 
hören. Ich wies auf die Gefahren der Operation selbst und auf die bedenklichen 
Folgen derselben hin. Allein sie schlug jede Warnung in den Wind und wieder- 
holte nur immer: „Entweder Sie operieren mich oder ich begehe Selbstmord.‘ 

Am 10. Juli 1913 machte ich die Implantation beider Ureteren ın den Darm. 
Es war die einzig mögliche Operation, denn alle autoplastischen Versuche waren 
unmöglich. Die Operation verlief ohne besonderen Zwischenfall, alleın die Harn- 
leiter waren recht eng, und besonders der rechte Ureter verursachte einige 
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Schwierigkeiten. Auf dieser Seite entstand denn auch eine Naht-Insuffizien7. 
und eine langsam aufsteigende Peritonitis raffte die Patientin 8 Tage nach der 
Operation hinweg. 

Die Autopsie wurde mit besonderer Sorgfalt von Herrn Verliac ausge- 
führt und hatte folgendes Resultat: 

Allgemeine eitrige Bauchfellentzündung, geringe Erweiterung der rechten 
Niere und des rechten Harnleiters. 

Die Gebärmutter ist von normaler Größe und Beschaffenheit, nur einige 
kleine Zysten liegen um den Gebärmutterhals; die histologische Untersuchung 
vermag kein neoplastisches Gebilde nachzuweisen. Die Blase bietet das nor- 
male Bild, sowohl bezüglich ihres Volumens, als in ihrem feineren Aufbau. 

Vagina. Die hintere Wand ist makro- und mikroskopisch normal. Die 
vordere Wand zeigt das völlige Fehlen der Harnröhre, deren Wandung total 
zerstört ist, nur ein kleiner Rest ihrer hinteren Wand, ungefähr !/, em, ist von 
der Zerstörung verschont geblieben. Die vordere Wand der Scheide ist mit der 
hinteren Wand verbunden. Die Untersuchung der vorderen Scheidenwand 
zeigt, abgesehen von einer starken Sklerose, keinerlei Veränderung. Das Epi- 
thel zeigt richtige Zeichnung, und trotz zahlreicher Schnitte, die aus verschiede- 
nen Teilen der Vagina gewonnen sind, läßt sich keine Krebszelle entdecken. 
Das kleine Stückchen, welches den Überrest der hinteren Harnröhrenwand (ure- 
thro-vagiņnalen Scheidenwand) darstellt, zeigt keinerlei krebsige Veränderung. 
Es ist auf beiden Seiten von wohlgeordnetem Plattenepithel bekleidet. Die 
Becken- und Leistendrüsen zeigen keinerlei Veränderung. Überhaupt ist es 
unmöglich, in den früher befallenen Organen die geringste Spur eines Krebses 
oder die Anlage dazu festzustellen. 

Man mag diese Beobachtung deuten wie man will, sie wirkt geradezu ver- 
blüffend, wenn man bedenkt, daß es zu einer völligen Einschmelzung der Krebs- 
gewebe gekommen ist, die soweit geht, daß man bei der Sektion nichts davon 
wiederfindet. Sie ermutigt zu weiterem Vorgehen, indem sie zeigt, daß die Ra- 
diumtherapie, ungeachtet einiger Mißerfolge, dennoch klinisch und pathologisch- 
anatomisch ein geradezu vollkommenes Resultat zu zeitigen vermag. Unsere 
Beobachtung bedeutet weiterhin eine Lehre für unser Verhalten; denn die Wirk- 
samkeit der Radiumtherapie hängt ohne Zweifel von der Natur des einzelnen 
Krebses und von der Dosierung ab, und gerade die letztere muß durch eine selhır 
genaue Technik erst bestimmt werden. Was die Technik angeht, so ist unsere 
PERS NNE geeignet, dem Verfahren des Herrn ('heron den Preis zuzuer- 
{ennen. 


Société médicale des Hôpitaux. Sitzung vom 18. Februar 1914. 


Herr Savariaud. Da unser Kollege, Herr Professor Legueu, die Frage 
der Krebsheilung durch Radium angeschnitten hat, so halte ich es für zweck- 
mäßig, die nachfolgende Beobachtung zur Debatte zu stellen. Es handelt sich 
um einen inoperablen Uterushalskrebs, dessen scheinbare Heilung 
augenblicklich über 18 Monate anhält. 


Frau F., eine Dame von 45 Jahren, wurde uns von Herrn Dr. Magnet. 
wegen unaufhörlicher Gebärmutterblutungen überwiesen. Die ersten Krank- 
heitserscheinungen lagen 6 Monate zurück. Ich fand ein stark erweitertes Col- 
lum, das die ganze Vagina ausfüllte; doch erschien mir der Tumor auf vagino- 
abdominellem Wege operierbar. Der Allgemeinzustand war sehr schlecht, es 
bestand extreme Anämie. Die Stimmung .war äußerst niedergedrückt. Am 
1. August 1912 wurde zur Operation geschritten. Das Collum uteri ließ sıch 
wie ein fauler Apfel kurettieren. Danach blieb nur noch eine dünne Schale, die 
ich mit einigen Klemmpinzetten versah. Perizervikale Inzision der Vagina. 
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Beim Versuch, nunmehr den Gebärmutterhals zu befreien, stieg derselbe nicht 
hinab. Es wurde nunmehr mit der Schere die Resektion der Portio vaginalis 
und aller Gewebsstücke, die noch frei herabhingen, vorgenommen. Das Ergeb- 
nis war durchaus unbefriedigend. Auch hatte die Patientin viel Blut verloren. 
Es stellte sich Fieber ein, und eine leichte Sepsis hielt etwa eine Woche lang an. 
Der Gesichtsausdruck war fatal, die Absonderung aus der Vagina äußerst übel- 
riechend. Nach Verlauf von weiteren 8 Tagen hatte sich der Zustand etwas ge- 
bessert, doch konnte man nicht daran zweifeln, daß der Ausgang ein unglück- 
licher sein würde. Nunmehr führten wir unter Assistenz des Herrn Dr. Degrais 
drei Tuben Radium ein, die zusammen 5 Zentigramm Radium enthielten und zwar 
in die Höhle, die durch die atypische Collum-Amputation entstanden war. Die 
Sitzung dauerte 48 Stunden. Nach 14 Tagen und dann noch einmal am 11. Sep- 
temher (44 Tage nach der Operation) wurde die Sitzung wiederholt und dauerte 
gleichfalls 48 Stunden. Von jetzt ab war jede Absonderung versiegt. Seit dem 
5. Oktober, zwei Monate nach der Operation, besserte sich der Allgemeinzustand 
erheblich. Ein Ausfluß ist nicht wiedergekehrt. Dem touchierenden Finger 
erscheint alles weich. Im Spiegel sieht man im Grunde der Vagina eine tiet 
eingezogene Narbe und ein kleines, schlaffes Geschwür, das mit Höllenstein 
touchiert wird. Am 2. Dezember ist alles vernarbt und vollkommen weich. 
Kein Ausfluß. Die Regel ist verschwunden und auch nicht wiedergekehrt. 
September 1913 erfreut sich die Kranke des besten Allgemeinzustandes. Sie 
hat seit der Operation 15 Kilogramm zugenommen, die Gesichtsfarbe hat eine 
gesunde Röte, ein lebensfroher Blick hat der früheren Kachexie Platz gemacht. 
Per vaginam fühlt man den Rest des Uterushalses hinter einer tief eingezogenen 
Narbe, die einen unnachgiebigen Halbkreis darstellt; die Narbe blutet leicht. 
wenn man die Einführung eines kleinen Spekulums erzwingen will. Irgend 
welche Zeichen eines Rezidivs sind nicht festzustellen. Von diesem Zeitpunkt 
an blieb der Zustand stationär, d. h. seit 18 Monaten vorzügliches All- 
gemeinbefinden bei vollkommener Rezidivfreiheit. Ohne Radium 
wäre diese Frau längst unter den traurigsten Umständen gestorben. 

Herr J.L.Faure. Ich möchte Ihnen aus der Reihe meiner Beobachtungen 
einen besonders auffallenden Fall mitteilen. Es handelt sich um eine Frau, die 
März 1910 in meine Behandlung kam, und die ich zu jener Zeit bereits für in- 
operabel hielt. Herr Dr. Chéron wandte bei ihr Radium an, und ich sandte 
sie nach Brevannes, um sie dort ruhig sterben zu lassen. Ich sah sie vor unge- 
fähr 3 Monaten wieder, d. h. 3!/⁄, Jahre nach der Radiumapplikation. 
Sie sagte mir, daß sie nun nicht länger in B. bleiben wolle, da sie nunmehr wieder 
arbeitsfähig sei. Sie hatte 18 Pfund zugenommen und seit 2 Jahren weder einen 
Tropfen Eiter, noch einen Tropfen Blut verloren. Bei der Untersuchung stellte 
man fest, daß der Grund der Vagina in einen harten Trichter umgewandelt war 
und im Spekulum sah man lediglich eine blaßrote, trockene Partie. 

Über den weiteren Verlauf läßt sich heute noch nichts aussagen. Es ist 
möglich, daß noch Krebszellen vorhanden sind, die mit der Zeit ein Rezidiv 
auslösen, aber sicher ist, daß die Kranke sich, soweit sie sich beurteilen kann, 
für völlig geheilt hält. Sie befindet sich in einem blühenden Gesundheitszustand, 
der eine Heilung durchaus wahrscheinlich macht, und wir können nur anerkennen, 
daß ein solches Resultat ohne Radium unmöglich gewesen wäre und daß die 
Anwendung des Radiums trotz bisheriger Unsicherheit eine wertvolle Bereiche- . 
rung unserer Behandlungsmethoden darstellt. 

Herr Dr. Paul Thiery. Die Beobachtung des Herrn Prof. Legueu ver- 
dient besonderes Interesse, denn nach seiner Mitteilung handelt es sich wirklich 
um die vollkommene Heilung eines Krebses durch Radium, eine Tatsache, welche 
durch die Autopsie bestätigt ist. Lange Zeit verhielt ich mich der Radium- 
therapie gegenüber recht skeptisch, weil ich fast instinktiv allen Behandlungen 
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mißtraute, die gegen bösartige Geschwülste besonders gerühmt wurden. Nun- 
mehr habe ich meinen Standpunkt geändert. Die Beobachtung des Herrn Le- 
gueu, eine Vorstellung unseres verehrten Herrn Prof. Segond, ein Fall, den 
mein Freund J. L. Faure mitgeteilt hat und zwei Fälle, die ich augenblicklich 
selbst beobachte, haben meinen Skeptizismus vollkommen erschüttert. Es 
scheint mir nicht mehr zweifelhaft, daß das Radium dem Krebs gegenüber eine 
Wirksamkeit entfaltet. Ob dieser Einfluß eine wirkliche Heilung herbeizuführen 
vermag, ist eine Frage, die noch entschieden werden muß. Die heutige Dis- 
kussion ist geeignet, Licht auf diesen dunklen Punkt zu werfen. Dazu kommt 
noch, daß wir in gewissem Sinne eine Verantwortlichkeit gegenüber der Öffent- 
lichkeit tragen. Im Auslande hat man mit sehr großen Opfern Radium für die 
Hospitäler angekauft. In Frankreich, d. h. in Paris, denkt man daran, für 
150000 Francs Radium zu erwerben, aber es sind noch Vorbesprechungen usw. 
notwendig, ehe die Summe bewilligt wird. Augenblicklich haben wir ja noch die 
größte Schwierigkeit, unseren Hospitalkranken Radiumbehandlung zuteil werden 
zu lassen, und nur der Selbstlosigkeit einiger Spezialkollegen haben wir es zu 
verdanken, daß wir unsere Krankenhauspatienten überhaupt behandeln lassen 
können. Wenn es gewiß ist, daß die Anwendung des Radiums den Kranken 
ihre Schmerzen lindert, wenn es ihnen Besserung verschafft, ihr Leben ver- 
längert, oder sie sogar vollkommen heilt, dann müssen wir uns mit unserer 
ganzen Persönlichkeit dafür einsetzen, daß genügende Mengen 
dieses kostbaren Materials uns zur Verfügung gestellt werden. 
Übersetzt von Dr. A. Meyer, Cöln. 


Royal Society of Medicine. Clinical, Section. Sitzung vom 12. Dezember 1913. 


35) T. H. Kellock, London. Maligne Tumoren mit Radium 
behandelt. 


Kellock stellt vier Fälle von malignen Tumoren vor, die histologisch 
sichergestellt waren und bei denen Radiumbestrahlungen vorgenommen waren. 

1. 66jähriger Mann mit einer Oberlippengeschwulst, die sich von einer 
Kommissur zur anderen erstreckt. Einlegen eines Röhrchens von 82 mg Radium 
in die Lippe 24 Stunden lang. Starke entzündliche Reaktion, Ausfall der Schnurr- 
barthaare. Zwei Monate danach Verschwinden des Tumors, jedoch bleibt an der 
Innenfläche der Lippe und links eine kleine Ulzeration mit harten Rändern 
bestehen. Neues Einlegen eines Röhrchens von 82 mg Radium 18 Stunden lang; 
deutliche entzündliche Reaktion, 14 Tage später vollständige Vernarbung. 

2. 35jähriger Mann. Ulzerierter Tumor des hinteren Abschnitts der 
Zunge. Harter, nicht beweglicher Lymphdrüsenstrang. Einlegen von 82 mg 
Radium 15 Stunden lang. Nach 14 Tagen Verschwinden der Geschwulst. Die 
entzündliche Reaktion hört nach 21 Tagen auf. Der noch vorhandene indurierte, 
aber bewegliche Lymphdrüsenstrang wird chirurgisch entfernt. Naht usw., 
glatte Heilung. 

3. 50jährige Frau. Wallnußgroßer Tumor am rechten äußeren Ge- 
hörgang mit Infiltration der Ohrmuschel und der Haut der Stimgegend. 
Ulzeration mit sehr fötider Sekretion. Rechtsseitige Fazialislähmung. Einlegen 
von drei Röhrchen, im ganzen 144 mg Radium enthaltend, 24 Stunden lang. 
Keine entzündliche Rötung. 

Nach Ablauf von einem Monat vollständiges Verschwinden des Tumors 
mit Zurückbleiben einer kleinen Ulzeration im oberen Abschnitt; neues Einlegen 
von 104 mg Radium 24 Stunden lang. Keine entzündliche Reaktion. 

4. 5öjähriger Mann. Maligner Tumor der Unterlippe; Einlegen von 
82 mg Radium 21 Stunden lang. Starke Reaktion. Völliges Verschwinden der 
Induration innerhalb von 14 Tagen. Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 
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Association française pour l Etude du cancer. Sitzung vom 19. Januar 1914. 


36) Prof. Pierre Delbet, Drs. Mocquot, Herrenschmidt u. Mock. Sta- 
tistik über die mit Radium behandelten Krebsfälle. Bulletin de l’Assoc. 
franç. pour l'étude du cancer. 


- Bei der Behandlung der Tumoren mittels Radium bedienten wir uns zweier 
Röhrchen, von denen das eine 2,5 cg, das andere 1,5 cg Radiumbromid enthielt. 
Die beiden in dauerndem Gebrauch befindlichen Apparate enthielten das Ra- 
dium in einem versiegelten Glasröhrchen, das von einer silbernen Hülse von 
(‚3 mm Wandstärke umgeben war. Nach einem Jahr wurde die silberne Hülse 
durch eine goldene ersetzt. Die zur Wirkung gelangenden Strahlen waren also 
die y- und zweifellos ein Teil der 3-Strahlen. Die verwandte Metallhülse hatte 
nur den einen Zweck, dem Apparat eine größere Festigkeit zu geben. Wir haben 
niemals irgendein Filter eingeschoben. 

Hierbei müssen wir einen sehr folgenschweren und mißlichen Zwischenfall 
erwähnen: Zu der Zeit, wo die Silberkapsel durch eine goldene ersetzt worden 
war, hatte Herr Besson festgestellt, daß die Glasröhrchen unversehrt waren 
und die richtigen Radiummengen enthielten, wie wir sie gemessen hatten, so- 
wohl ihrem Gewicht, als auch ihrer Aktivität nach. 

In der Zeit, wo wir diese Statistik unterbrochen haben, d.i. im Jahre 1913, 
wollten wir uns aufs neue von der Richtigkeit überzeugen. Dabei stellte Herr 
Besson fest, daß die Radioaktivität des Röhrchens, das 2,5 ceg Radium enthal- 
ten hatte, nur 2,5 mg entsprach, und daß die Aktivität des Röhrchens, das 1,5 cg 
enthalten hatte, gleich Null war. 

Die Metallhülsen wurden geöffnet. Das eine der Glasröhrchen war zer- 
brochen, das andere schien unversehrt zu sein. 

Wir hatten keineswegs eine Abnahme der Aktivität der Röhrchen bemerkt. 
Wir hatten sogar in letzter Zeit ganz deutliche Erfolge aufzuweisen gehabt. 

Das könnte absonderlich erscheinen, ıst esaber nicht; aus folgendem Grunde: 

Der Röhrcheninhalt hatte sich entleert. 4,72 cg Radium waren dabei ver- 
loren gegangen. 

Wie? und bei welcher Gelegenheit? Infolge des Zerspringens des Glases 
konnte sich das Pulver zwischen dem Glase und den Metallröhrchen verteilen. 
Diese letzteren waren leider nicht zugelötet, sondern gefalzt. Die Falznaht war 
yut ausgeführt und war für die Körnchen des Radiumsalzes undurchlässig. Das 
Radium hat sich auch nicht in die Bleikapseln entleert, in denen man die ra- 
diumhaltigen Röhrchen aufbewahrte, solange sie nicht in den Tumoren unter- 
gebracht waren. Diese Kapseln enthielten nichts. 

Die Röhrchen wurden durch Einlegen in Jodtinktur sterilisiert. Vielleicht 
ist ein Teil des Radiums in die Jodtinktur übergegangen; aber das Einlegen in 
Jodtinktur dauerte nur einige Minuten, während das Verweilen in den Tumoren 
mehrere Tage währte. Herr Besson nimmt an, daß während dieses längeren 
Verweilens — und das ist die einzige Erklärung der Tatsachen — die Körper- 
säfte durch die undichte Falznaht in die Metallhülsen eingedrungen sind, daß 
sich eine Lösung gebildet hat, und das reine Radium in die Tumoren hinein- 
gelangt ist. 

Wir haben kein Vorkommnis beobachtet, das man als Folge dieses Ein- 
dringens auffassen könnte. Aber es ist möglich, daß besonders auffällige Er- 
folge, die wir in letzter Zeit erzielt hatten, darauf zurückzuführen waren. 

Auf jeden Fall ist es unumgänglich notwendig, daß wir uns über folgendes 
genau klar werden: Bis zum J uli 1912 ist das Radium in der allgemein üblichen 
Weise angewandt worden. Es war eingeschlossen in einem Glasröhrchen und 
einer Metallhülse von 0,3 mm Wandstärke. Die 8- und vielleicht ein Teil der y- 
Strahlen waren allein wirksam. Von Ende Juli 1912 ab sind wir aber über unser 
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Handeln nicht mehr genau unterrichtet. Es ist möglich (sogar wahrscheinlich), 
daß eine zeitlang das Radium in reinem Zustand in die Geschwulstmassen ein- 
gedrungen ist. 

Dies würde von außerordentlicher Wichtigkeit sein, wenn wir Kranke 
geheilt hätten, denn die Heilung hätte der zeitweise intensiveren Bestrahlung 
zugeschrieben werden können. Aber da wir niemand geheilt haben, weder wäh- 
rend die Röhrchen einwandfrei funktionierten, noch nach dem Zerbrechen des 
Glases, was zweifellos erst seit kurzem stattgefunden hat, bleibt unsere Statistik 
zu Recht bestehen. 

Wir haben die Röhrchen immer in unmittelbare Berührung mit dem Krebs- 
gewebe gebracht, sei es auf einer ulzerierten Oberfläche, oder im Inneren der 
Tumormasse selbst. 

Wir werden die bei den einzelnen Formen der Geschwülste angewendete 
spezielle Technik noch genau beschreiben, und wollen hier nur allgemein darauf 
hinweisen, wie wir die Röhrchen in die Geschwülste — besonders dann, wenn 
sie nur durch gesundes Gewebe hindurch zu erreichen waren — hineingebracht 
haben. 

Wir werden hier nur die Technik beschreiben, deren wir ung bedient haben, 
um die Röhrchen in harte Geschwülste hineinzubringen oder in solche, die nur 
durch gesunde Gewebe hindurch zu erreichen waren. 


Die Radiumröhrchen wurden auf die Oberfläche gelegt, wenn die Geschwulst 
Ulzerationen aufwies, oder in natürliche, durch die Neubildung geschaffene Öff- 
nungen, wie beim Collum uteri. Im Rektum oder im Ösophagus wurden sie 
mittels eines Fadens festgehalten. Bei weichen und zerfallenden Tumoren konn- 
ten die Röhrchen in den Tumor selbst eingebettet werden, wie z. B. in die Blu- 
menkohlkrebse des Collum. Aber es gibt Fälle, wo man, um die Radiumröhr- 
chen in die Tiefe des Tumorgewebes selbst hineinzubringen, entweder gesundes 
Gewebe oder eine Schicht des harten Neoplasmas durchdringen muß. In diesem 
Falle bedienen wir uns eines Trokars von geeigneter Länge, den der eine von uns 
für diesen Zweck hat anfertigen lassen. Dieser Trokar weist eine Graduierung 
auf, so daß man genau weiß, in welcher Tiefe man das Radium appliziert hat. 
Will man eine Behandlung vornehmen, so zieht man einen Seidenfaden oder einen 
dünnen Silberdraht durch einen kleinen Ring, den das Röhrchen an seinem einen 
Ende trägt, und der Faden wird dann je nach der Applikationsstelle an der Haut, 
der Schleimhaut oder einem Verbandstoff befestigt; er dient dazu, das Röhrchen 
wieder herauszuziehen, wenn dieses in eine Höhle oder in die Tiefe einer Ge- 
schwulst eingeführt gewesen war. 

Die Dauer der Bestrahlung schwankte zwischen zwei oder drei Tagen, je 
nach dem Fall. Nur bei den Kankroiden des Gesichts dauerten die oberfläch- 
lichen Bestrahlungen nur 2—4 Stunden außer in einigen Fällen, wo wir sie auf 
24 Stunden ausgedehnt haben, wobei die benachbarten Partieen durch ein Pflaster 
geschützt wurden. 


Die Applikationen wurden nach Bedarf in Abständen von drei Wochen bis 
zu einem Monat wiederholt. Bei einigen Fällen wurden auch nacheinander an 
verschiedenen Stellen des Tumors Bestrahlungen vorgenommen. Es handelte 
sich dann um umfangreichere voluminöse Neubildungen; das Radiumröhrchen 
wurde hier nach 48 Stunden herausgenommen und dann an einer anderen ge- 
nügend weit entfernten Stelle angebracht. 

In der Mehrzahl der Fälle haben wir die Bestrahlung mit den beiden uns 
zur Verfügung stehenden Röhrchen gleichzeitig vorgenommen, außer bei den ganz 
kleinen Karzinomen, wie den Hautkankroiden. 


Bei den Rektum- und Ösophagus-Karzinomen haben wir uns bestimmter 
Kunstgriffe bedient, von denen noch die Rede sein soll. 
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Haut-Epitheliome des Gesichts. 


Es wurden drei Kranke mit Radium behandelt (Beob. 1, 2 und 3). 

Bei dem einen handelte es sich um eine Ulzeration des äußeren Augen- 
winkels mit wulstigen Rändern, die etwas auf das Lid übergriff. Es 
werden vier Radiumbestrahlungen gemacht. Das erste Mal wird das Röhrchen 
mittels des Trokars unter die Geschwürsfläche gebracht; die drei anderen Male 
wird es direkt auf die Oberfläche der Ulzeration gelegt. Nach der zweiten Appli- 
kation verkleinert sich das Geschwür um die Hälfte und zeigt in seiner ganzen 
Ausdehnung ein narbiges Aussehen. Einen Monat nach der dritten Bestrahlung 
hat die Ulzeration nur noch Linsengröße. Nach der vierten Bestrahlung bleibt 
sie unverändert und wird in Cocainanästhesie entfernt: danach Heilung. Es 
handelte sich um ein zapfenförmiges Plattenepitheliom. 

Bei der Beob. 2 handelt es sich um ein Epitheliom des Unterlides. 
Es kommen sechsmal ein Röhrchen und einmal gleichzeitig zwei Röhrchen zwei 
bis drei Stunden lang zur Anwendung. Nach der ersten Bestrahlung ist die Ul- 
zeration zum Teil vernarbt; nach der fünften ist sie in gutem Zustand, gut ver- 
narbt; dann haben wir die Kranke nicht wiedergesehen. 

Bei der Beob. 3 handelt es sich um ein Kankroid der rechten Wange mit 

einer Ulzeration von 20. Cent-Stück-Größe, deren Umgebung eine Induration 
von der Größe eines 50. Cent-Stückes aufweist. Nach vorbereitenden Verbän- 
den werden zwei Bestrahlungen mit zwei Radiumröhrchen gemacht, die 
jedesmal drei Tage lang liegen bleiben. Nach der ersten ist die Ulzeration fast 
verschwunden. Nach der zweiten scheint komplette Heilung vorzuliegen; aber 
fünf Monate später kommt die Kranke mit einem Rezidiv an der alten Stelle 
der Neubildung wieder. Sie ist z. Z. noch in Behandlung. 
Wir haben also unter diesen drei Fällen nur eine Heilung erzielt, aber auch 
in diesem Falle ist der betreffende Patient noch nicht lange genug in Beobachtung. 
Bei dem zweiten Fall bleibt der Zustand nach einer gewissen Besserung stationär, 
und man muß seine Zuflucht zur chirurgischen Entfernung nehmen. Bei dem 
dritten Fall hat das Radium anscheinend eine Heilung herbeigeführt, aber fünf 
Monate später tritt ein Rezidiv an der alten Stelle auf. Es handelte sich also nur 
um eine scheinbare Heilung. 

Leider ist in diesen beiden Fällen die histologische Untersuchung nicht 
gemacht worden. In dem einzigen Falle, über den wir mikroskopische Auf- 
schlüsse besitzen, war das Epitheliom gelappt, und es mußte die chirurgische 
Abtragung vorgenommen werden. Dieser Mißerfolg bestätigte die von Darıer 
geäußerte Ansicht, daß die Bestrahlungen der Epitheliome dieses Typs von 
nur geringer Wirksamkeit sind. 


Karzinom des Lides mit Übergreifen auf die Schleimhaut. 


Wir behandelten eine Patientin, die eine Ulzeration von 3 cm Länge auf 
dem mittelsten Teil des freien Lidrandes hatte. Es wurde ein Radiumröhrchen 
in das Gewebe des Lides eingeführt und blieb dort 48 Stunden lang liegen. Sechs 
Monate später ist die Ulzeration vollständig vernarbt, aber es sind noch zwei 
kleine Knötchen in der Haut vorhanden. Zwei Monate später ist immer noch 
ein Knötchen unter der Haut vorhanden; ein Radiumröhrchen wird daher noch 
einmal unter die Narbe der früheren Ulzeration eingeführt und bleibt ‚dort 
48 Stunden lang liegen. Danach haben wir keine Nachricht mehr von der Kran- 
ken erhalten. (Beob. 4.) Ä 


Wangenkarzinom, von der Schleimhaut ausgehend. 
Es wurden drei Patienten mit Radium behandelt (Beob. 5, 6 und 7). 
Bei den beiden ersten Fällen handelte es sich um Rezidive. Wir werden 
sie bei der Besprechung der rezidivierenden Karzinome wiederfinden. Bei der 
al? 
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Beob. 7 hatte der Kranke einen oberflächlichen Krebs, der von der Lippen- 
kommissur bis zum vorderen Gaumenbogen reichte. Das Radium wurde in 
drei Sitzungen appliziert. Die Röhrchen wurden mittels des Trokars in die 
Wange hineingebracht. Das Ergebnis war völlig gleich Null, es fand sogar eine 
bedeutende Verschlimmerung statt. Der Patient stellte sich 5 Monate nach der 
Behandlung wieder vor mit einem ausgedehnten Tumor, der die ganze Dicke 
der Wange einnahm und das Öffnen des Mundes beeinträchtigte. 


Karzinom der Unterlippe. 


Es handelte sich um einen weit vorgeschrittenen Krebs bei einem sehr 
kachektischen Kranken. Die Geschwulst war außerordentlich groß. Der Hals 
war voller Krebsknoten. Das Radium wurde in die rechte Hälfte der Lippe ein- 
gelegt, während die linke Hälfte durch Kautherisieren zerstört wurde. Man ließ 
es dort 12 Stunden lang, legte dann ein Röhrchen auf dieselbe Stelle von der 
Rückseite her. Dann wurden noch zwei Kauterisationen vorgenommen. Der 
Kranke starb aber 2 Monate nach Beginn der Behandlung. Der örtliche Nutzen 
scheint gleich Null gewesen zu sein. 

+ * 


* 

Wir haben noch ein Papillom der Lippe behandelt, doch handelte es 
sich dabei nicht um ein Karzinom, sondern um ein Präkarzinom, wenn 
man sich so ausdrücken darf. Der Patient hat sich sechs Radiumbestrahlungen 
machen lassen. Das Röhrchen wurde nach Abtragung der Schuppen aufgelegt 
und blieb jedesmal drei Stunden lang an der Stelle liegen. Beim sechsten Mal 
erzielten wir Heilung. Alle Schuppen waren verschwunden. 


Karzinom der Zunge. 


Wir haben das Radium im zwei desparaten Fällen versucht (Beob. 11, 13). 
Es handelte sich um sehr ausgedehnte, auf breiter indurierter Basis aufsitzende 
Tumoren’ mit Übergreifen auf den Mundboden. Bei dem einen Fall wurde das 
Radium von der Submaxillargegend aus durch den Mundboden hindurch ein- 
geführt. Bei dem anderen wurde eine Ausräumung vorgenommen und dabei 
das Radium eingelegt; während dieser Operation stellte sich heraus, daß die 
Neubildung viel zu umfangreich war und die Operation deshalb vollkommen un- 
zureichend bleiben mußte. In beiden Fällen wurde nur eine Bestrahlung mit 
beiden Radiumröhrchen gleichzeitig vorgenommen, die drei Tage lang liegen 
blieben. In beiden Fällen war das Ergebnis gleich Null. Der eine Kranke starb 
vier, der andere fünf Monate später. 


Ösophaguskarzinom. 


Ein einziger Patient wurde mit Radium behandelt (Beob. 14). Die dabei 
angewandte Technik war ziemlich eigenartig. Man ließ den Kranken einen Sei- 
denfaden verschlucken, an dessen Ende, wie an einer Angel, eine Bleikugel be- 
festigt war. Darauf wurde die Gastrostomie gemacht, während der man versuchte, 
den verschluckten Faden vom Magen aus herauszuziehen. Vier Tage nach der 
Operation befestigte man an dem Ende des Fadens das Radiumröhrchen und 
ließ es durch den Magen in den Ösophagus wandern, indem man an dem aus dem 
Munde ragenden Fadenende zog; man brachte es so 22 cm hinter der vorderen 
Zahnreihe in die Höhe des Tumors. Dieser zeigte in der Folgezeit keinerlei 
Rückbildung. und der Kranke starb zwei Monate später. 


Rektumkarzinom. 
Drei Kranke wurden mit Radıum behandelt (Beob. 15, 16, 17). Bei dem 
ersten (Beob. 15) wird eine merkliche funktionelle Besserung nach der ersten 
Bestrahlung festgestellt. Nach der zweiten Bestrahlung scheint die Geschwulst 
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kleiner geworden zu sein, aber die lokale Besserung hält nicht an. Die funk- 
tionelle Besserung dagegen dauert fort, der eiterige Ausfluß und die Schmerzen 
waren erheblich zurückgegangen. Bei diesem Patienten wurden vier Bestrah- 
lungen mit beiden Radiumröhrchen gemacht; dann blieb er aus der Behandlung 
fort und ließ nichts mehr von sich hören. 


Der zweite Kranke (Beob. 16) hatte ein Karzinom, das fünf Jahre lang 
bestand und das von den Chirurgen für inoperabel gehalten wurde. Man hatte 
ihm einen Anus iliacus suprapubicus angelegt, sehr elegant, aber sehr unvoll- 
kommen, denn ein Teil des Darminhalts passierte dauernd das Rektum. Eine 
mikroskopische Untersuchung konnte nicht vorgenommen werden, aber das 
Fehlen von Blutungen und die reichliche Absonderung gelatinösen Sekretes 
lassen darauf schließen, daß es sich um einen Gallertkrebs gehandelt hat. Der 
Tumor ist ringförmig und in seinem ganzen Umfang adhärent. Die beiden 
Röhrchen wurden mittels des Trokars von rückwärts in die Tumoren eingeführt. 
Nach zwei derartigen Applikationen verkleinerte sich der hintere Teil erkennbar 
und der Tumor wurde so günstig beeinflußt, daß das Darmlumen für den Finger 
gut durchgängig wurde. Man machte drei weitere oberflächliche Applikationen, 
wobei die Röhrchen mit der Geschwulst in direkter Berührung gehalten wurden 
mittels eines Fadens, der durch den künstlichen und den natürlichen After hin- 
durchgeleitet wurde. Nach diesen Bestrahlungen wurden die Sekrete weniger 
blutig, ohne aber an Reichlichkeit zu verlieren. Der Kranke starb fünf Monate 
nach dem Beginn der Radıumbehandlung. 


Der dritte Kranke wies ein mächtiges Rezidiv eines in England operierten 
Karzinoms auf; man machte ihm fünf Bestrahlungen. Die Wirkung an den be- 
strahlten Stellen war sehr deutlich, aber das Fortschreiten am Rande ließ sich 
nicht aufhalten und der therapeutische Erfolg wurde so illusorisch. Der Kranke 
ist einige Zeit später zugrunde gegangen. Durch vor und nach den Bestrahlun- 
gen vorgenommene Probeexzisionen konnten wir den Nachweis führen, daß in 
der Tat durch die Bestrahlungen Zellveränderungen des Krebses erreicht waren. 


Mammakarzinom. 
Fünf Kranke sind mit Radium behandelt worden (Beob. 18, 19, 20, 21, 24). 


Die erste Kranke (Beob. 18) hatte einen ulzerierten vereiterten ‚cancer en 
cuirasse‘‘. Vom 8. Mai bis zum 9. Juni 1909 wurden fünf intratumorale Radium- 
bestrahlungen an verschiedenen Stellen des Tumors vorgenommen. Eine lokale 
Besserung trat ein, sogar eine recht beträchtliche: die Ulzeration vernarbte zum 
Teil. Aber der Nutzen, den die Patientin davon hatte, war doch fast gleich Null. 
ve Tumor bildete sich keineswegs weiter zurück, und der Tod trat Ende März 
1910 ein. 

Die Kranke der Beob. 19 wies einen massigen Tumor mit beginnender Ul- 
zeration auf, der mit der Haut und den tiefen Schichten adhärent war: Man ver- 
abfolgte ihr zwei Radiumbestrahlungen mit einmonatlicher Zwischenpause. Nach 
der ersten Applikation schien die Geschwulst gar nicht beeinflußt zu sein, einen 
Monat nach der zweiten aber war eine auffallende Besserung zu verzeichnen. 
Der Tumor hatte sich zum Teil zurückgebildet, so weit, daß die Operation, die 
vorher kontraindiziert erschien, sich jetzt rechtfertigen ließ. Sie wurde ausge- 
führt und die Kranke verließ das Krankenhaus in sehr gutem Zustande. Leider 
hat man sie aus den Augen verloren. 

Bei zwei Kranken (Beob. 20 und 21) wurde nur eine Radiumbestrahlung 
gemacht. Zwei Jahre lang hatte man verschiedenartige Behandlungsmethoden 
bei ihnen vorgenommen, bevor man sie operierte. Man kann nicht sagen, daß 
das Radium die Tumoren irgendwie beeinflußt hätte. 


Was die Kranke der Beob. 24 anbetrifft, so wies sie einen enormen Tumor 
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auf, der auf die Pektoralismuskulatur übergegriffen hatte; die Infiltration reichte 
bis in die Achselhöhle, hier das Gefäßnervenbündel umwachsend. 

Die versuchsweise vorgenommene Operation war wegen der großen Aus- 
dehnung des Prozesses vollkommen unzureichend. Bei der Operation ließ 
man die beiden Radiumröhrchen im Wundgebiet; nach 48 Stunden nahm man 
sie wieder heraus. Acht Monate nach der Operation zeigte die Patientin große 
Drüsenmetastasen in der Supraklavikulargrube. Es wurde eine Radiumbestrah- 
lung an dieser Stelle gemacht, aber man hat dann nichts mehr von der Patientin 
gesehen. 

Parotlereschwalete; 

Zwei Kranke wurden mit Radium behandelt. Der eine (Beob. 32) ıst z. Z. 
noch in Behandlung und es scheint so, ala ob der Tumor beeinflußt worden ist, 
allerdings erst nach sechsmonatlicher Behandlung. 

Die andere Kranke (Beob. 31) hatte eine umfangreiche Geschwulst, welche 
die Parotisgegend einnahm und auf die benachbarten Partieen übergriff. Die 
Haut war mit dem Tumor verwachsen. Es wurden zwei Bestrahlungen gemacht, 
wobei die Röhrchen in den Tumor eingeführt wurden. Der Tumor verkleinerte 
sich beständig und verschwand vollständig. Die Kranke wurde aber gleich- 
zeitig mit Chinininjektionen behandelt und es ist möglich, daß der günstige Er- 
folg auf diese Therapie zurückzuführen ist. 


Karzinom der Vagina. 


Eine einzige Kranke wurde mit Radium behandelt (Beob. 35). Sie hatte 
eine mächtige neoplastische Ulzeration der linken Scheidenhälfte, auf breiter 
indurierter Basis aufsitzend. Man legte das Radium in zwei Sitzungen mit 
zweimonatlicher Pause ein, indem man die Röhrchen mit der Geschwulstober- 
fläche in direkte Berührung brachte. Zwei Monate nach der ersten Applikation 
befand sich die Kranke wohler. Die lokale Untersuchung ergab eine leichte Re- 
duktion der linksseitigen Partie der Geschwulst. Das Gesamtergebnis in diesem 
Falle war eine leichte Besserung des Allgemeinzustandes und des lokalen Be- 
fundes. Leider verschwand die Kranke nach der zweiten Bestrahlung und es 
war uns nicht möglich, sie wieder aufzufinden. 


Karzinom des Collum uteri. 


16 Kranke sind mit Radium behandelt worden. Es handelte sich um Fälle, 
die infolge großer Ausdehnung des Krankheitsprozesses inoperabel geworden 
waren. Die beiden Radiumröhrchen wurden entweder in das Cavum colli ein- 
geführt oder in die Geschwulstmasse selbst hineingesteckt oder auf deren Ober- 
fläche gebracht. In der Regel wurden beide Röhrchen gleichzeitig angewandt 
und nur ausnahmsweise wurde die Bestrahlung nur mit einem Röhrchen vorge- 
nommen. Die Bestrahlungen wurden meistens in Abständen von einem Monat 
gemacht. Die Zahl der Bestrahlungen ist sehr verschieden, von zwei bis acht: 

2 Fälle 2 Bestrahlungen (Beob. 35, 36) 


4 ,„ 3 5 (Beob. 37, 39, 41, 45) 
1 Fall 4 = (Beob. 43, 48) 

i 5 = (Beob. 38) 

3 Fälle 6 P (Beob. 42, 44, 47) 

3 7 = (Beob. 46, 49, 50) 

1 Fall 8 (Beob. 40) 


Der Radiumbehandlung ist einmal (Beob. 42) die Curettage des Collum und 
die Kauterisation mit dem T'hermokauter voraufgegangen. 

In allen Fällen von vegetierenden, üppig aufschießenden Blumenkohl-Kar- 
zinomen sollte dies unserer Ansicht nach voraufgehen. Es hieße Zeit verlieren, 
wollte man derartige Vegetationen langsam durch Radium zerstören, statt sie 
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durch einige Züge mit der Kurette zu beseitigen. Es ist viel wichtiger, sich der 
Bestrahlung nur da zu bedienen, wo ihre Überlegenheit zweifellos ist. 
Die Erfolge sind sehr verschieden. 


Betrachten wir zunächst die funktionellen Symptome: 


Schmerzen. — Die Schmerzen, wenn solche vorhanden waren, wurden 
sünstig beeinflußt. Sie wurden verringert nach der ersten Radiumbehandlung 
in einem Falle (Beob. 46), nach der zweiten in zwei Fällen (Beob. 45 u. 50), 
nach der dritten in zwei Fällen (Beob. 44 und 47). Die Schmerzen verschwan- 
den vollständig nach der ersten Radiumbestrahlung in Beob. 42, nach der zweiten 
in Beob. 40. 


Fluor. — Die Radiumwirkung auf den serösen und blutigen Ausfluß ist 
deutlich. Er verringert sich oder verschwindet vollständig, manchmal nach 
einer einzigen Bestrahlung. Wenn er bestehen bleibt, hat der üble Geruch in der 
Mehrzahl der Fälle abgenommen. 

Die Blutungen und der serösblutige Ausfluß sind vollständig verschwunden 
in zwei Fällen nach der zweiten Radiumbestrahlung und zwar bei den Kranken 
der Beob. 39 und 40. Bei der Kranken der Beob. 36 verschwanden die Blu- 
tungen, aber der seröse Ausfluß blieb bestehen. 

Der Ausfluß hat sich verringert in sieben Fällen. Die Verringerung zeigte 
sich nach der ersten Radiumbestrahlung in fünf Fällen (Beob. 42, 43, 46, 49, 50), 
und weiterhin verschwand der Ausfluß vollständig bei den Kranken der Beob. 
44 und 49 nach der vierten Bestrahlung, und bei der Beob. 50 nach der dritten. 

Bei der Beob. 42 verringert sich der Ausfluß nach der ersten Bestrahlung, 
aber vier Monate später tritt er wieder auf; es wird eine neue Radiumbestrah- 
lung vorgenommen, nach der sich der Ausfluß neuerdings verringert. Das 
Wiederauftreten des Fluors einige Zeit nach seinem Verschwinden oder seiner 
Verringerung scheint mit einer Verschlimmerung der lokalen und Allgemein- 
symptome zusammenzufallen. Bei einer Kranken (Beob. 43) war der Ausfluß 
nach der ersten Radiumbestrahlung fast verschwunden, drei Monate später 
zeigte er sich wieder, und gleichzeitig wird festgestellt, daß der Krankheitspro- 
zeß, der sich zu bessern schien, sich aufs neue entwickelte, und daß der Gesamt- 
zustand sehr schlecht geworden ist; zwei Monate später starb die Kranke. Das- 
selbe ist der Fall in Beob. 44. Nach der dritten Applikation hatte sich der Aus- 
fluß vermindert und war nach der vierten vollständig verschwunden, gleich- 
zeitig wurde eine sehr bemerkenswerte lokale Besserung festgestellt. Drei Mo- 
nate später beginnt der Ausfluß wieder sehr reichlich zu werden, die Kranke be- 
findet sich dabei in sehr schlechter Verfassung, sowohl hinsichtlich des Allge- 
meinzustandes, wie des lokalen Befundes. 

In der Mehrzahl der Fälle wirkt das Radium auf den serösen und blutigen 
Ausfluß des Muttermundkarzinoms ein. Bei sechzehn behandelten Fällen haben 
wir zehnmal Verringerung oder vollkommenes Verschwinden des vaginalen Aus- 
flusses beobachtet. Zweimal war die Verringerumg nur vorübergehend, und 
das Wiederauftreten fiel mit einer Verschlimmerung der Symptome zusammen. 

Es ist zu bemerken, daß das Verschwinden des Ausflusses oder der Schmer- 
zen oder ihre Verringerung nicht immer mit einer Besserung der lokalen Sym- 
ptome einhergeht: oft schreitet trotz funktioneller Besserung der Krankheits- 
prozeß weiter fort. 

Bei der Kranken der Beob. 36 verschwanden die Blutungen nach der ersten 
Bestrahlung, aber die Neubildung wucherte mehr und mehr und greift auf die 
Scheidewände über. 

Bei Fall 40 verschwanden Schmerzen und Ausfluß nach der sechsten Be- 
strahlung, aber bei der Untersuchung findet man keineswegs eine Rückbildung 
des Krankheitsprozesses. Bei der Kranken der Beob. 47 vermindern sich die 
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Schmerzen und die Blutungen nach der dritten Sitzung der Radiumbehandlung. 
die Neubildung dagegen scheint weiter fortzuschreiten. 

Bei der Beob. 49 wollte die Patientin, deren Ausfluß nach der vierten be- 
strahlung vollständig verschwunden war, sich nicht wieder zu neuen Bestrah- 
lungen im Krankenhause einfinden, da sie sich geheilt glaubte; die lokale Unter- 
suchung ergab, daß das Scheidengewölbe von einer ausgedehnten, üppig wuchern- 
den Geschwulst eingenommen war; die Neubildung war fortgeschritten. 


Allgemeinzustand. — Der Allgemeinzustand wurde oft nach den ersten 
Radiumbestrahlungen günstig beeinflußt. Zwölfmal stellten wir fest, daß der 
Allgemeinzustand sich infolge der Behandlung gehoben hatte, jedenfalls ist diese 
Besserung oft nur vorübergehend. Bei der Beob. 26 stellten wir eine Besserung 
nach der ersten Bestrahlung fest; zwei Monate danach hat die Kachexie rapide 
Fortschritte gemacht, die Abmagerung ist hochgradig geworden. Bei den Beob. 
37 und 48 zeigt sich die Besserung des Allgemeinzustandes ebenfalls nach der 
ersten Bestrahlung. Bei den Beob. 39, 41, 43, 49, 50 nach der zweiten. Be 
der Beob. 47 nach der fünften. Diese Besserung des Allgemeinzustandes dauert 
länger als anderthalb Jahre bei der Beob. 27, wenigstens sieben Monate bei der 
Beob. 39, wenigstens acht Monate bei der Beob. 42, drei Monate bei der Beob. 
43. Die Kranke der Beob. 46 ist in ausgezeichnetem Allgemeinzustand nach 
der dritten Radiumbestrahlung; drei Monate später ist der Allgemeinzustand 
weniger gut. Bei der Beob. 47 hält die Besserung des Allgemeinzustandes, dıe 
nach der fünften Bestrahlung festgestellt wurde, nur kurze Zeit an: zwei Monate 
später ist der Allgemeinzustand sehr schlecht. Bei der Kranken der Beob. 48 
dauert die Besserung des Allgemeinzustandes ungefähr zwei Monate. Bei der 
Kranken der Beob. 49 hebt sich der Allgemeinzustand wieder nach der zweiten 
Bestrahlung, die Besserung hält noch sieben Monate danach an (die Patientin 
befindet sich noch in Behandlung). Die Kranke der Beob. 50 ist in erheblich ge- 
bessertem Allgemeinzustande nach der zweiten Bestrahlung, diese Besserung 
dauerte noch durch acht Monate fort: die Kranke befindet sich noch in Behand- 
lung; sie hat zwischen der sechsten und siebenten Radiumbestrahlung 2,1 kg an 
Gewicht zugenommen. Dies ist eine Kranke, bei der möglicherweise Radium ın 
den Krebs eingedrungen ist. Wir haben von ihr Blut entnommen, um festzu- 
stellen, ob es radioaktiv ist, aber das Untersuchungsergebnis war nicht beweisend. 

Dieses Zurückgehen der Allgemeinsymptome geht nicht immer einher mit 
einer Besserung des Krankheitsprozesses, und es bestand sogar manchmal ein 
auffälliger Gegensatz zwischen der funktionellen Besserung und dem Fortschrei- 
ten des Krebses. Bei der Beob. 40 ist nach der sechsten Radiumbestrahlung der 
Gesamtzustand sehr zufriedenstellend, aber örtlich ist der Krankheitsprozeb 
fortgeschritten. Nach der siebenten Bestrahlung ist der Allgemeinzustand immer 
noch gut, aber der lokale Prozeß ist schlimmer geworden. Die Kranke der Beub. 
41 ist in ihrem Allgemeinzustand deutlich gebessert nach der zweiten Radium- 
bestrahlung, während der lokale Befund derselbe geblieben ist. Bei der Beob. #2 
ist nach der fünften Bestrahlung der Allgemeinzustand gut, örtlich findet man 
die schon vorher festgestellte breite Ulzeration wieder. Die Kranke der Beob. 4. 
wies in ihrem Allgemeinzustand nach der zweiten Radiumbestrahlung eine 
Besserung auf; diese Besserung dauert fort, denn nach der vierten Bestrahlung. 
nachdem sie erheblich an Körpergewicht zugenommen hatte, bleibt die Patientin 
21/2 Monate fort. Sie hielt sich für geheilt, und man mußte wiederholte Auf- 
forderungen an sie ergehen lassen, um sie zu bewegen, sich uns wieder vorzu- 
stellen. Bei der örtlichen Untersuchung zeigt sich der ganze Fundus vaginae 
durch eine blumenkohlartige Wucherung ausgefüllt, der Krankheitsprozeß ist 
fortgeschritten. l 

Dieses Mißverhältnis ist sehr merkwürdig. 

Man könnte daran denken, daß es sich um eine psychische Beeinflussung 


nr - 5 


o A S 0 


Verhandlungsberichte medizinischer Gesellschaften. 319 


handelte. Die Hoffnung, geheilt zu werden, könnte vielleicht gewisse Sym- 
ptome der Heilung hervorrufen, aber die Anstaltskranken denken kaum an den 
Krebs und machen sich im allgemeinen keine Sorgen über ihren Zustand. 

In gewissen Fällen kann dee Verringerung der Sekretion bis zum gewissen 
Grade der Grund für Besserung im Allgemeinbefinden sein. 

Aber man könnte sich außerdem fragen, ob nicht selbst in den Fällen, wo 
die lokale Besserung wenig ausgesprochen ist, die Radiumstrahlen die Kar- 
zinomzellen in der Weise beeinflußten, daß ihre Toxizität für den Kranken herab- 
gesetzt wird. = 


Lokale Änderungen. —-Welches sind nun die lokalen, nach der Radium- 
behandlung beobachteten Veränderungen ? 

In den nachstehenden zwölf Fällen haben wir folgendes darüber zu ver- 
zeichnen gehabt. 5 

Beob. 35. Einen Monat nach der zweiten Radiumbehandlung bildet sich 
eine Art Retraktion des Scheidengewölbes. 

Beob. 37. Drei Wochen nach der zweiten Bestrahlung ergibt die Unter- 
suchung, daß der Krankheitsprozeß sich erheblich verringert hat, die Ulzeration 
ist verschwunden. Zwei Monate später ist die lokale Besserung noch sehr aus- 
gesprochen, die Induration, die um die seitlichen Partien herum bestand, ist 
vollständig verschwunden. Am 7. November fühlt man bei manueller Unter- 
suchung eine umschriebene narbenartige Verhärtung. Im Scheidengewölbe 
besteht eine trichterförmige Einziehung, in die 24 Stunden lang die beiden Ra- 
diumröhrchen eingelegt werden. Einige Zeit danach hätte man von einer Hei- 
lung sprechen können, die Kranke wurde entlassen. Örtlich war nichts mehr 
zu fühlen, und fünf Monate vorher war im Fundus vaginae eine morsche blutende 
Geschwulstmasse vorhanden gewesen. Hätte man in diesem Zeitpunkt 
die Kranke vorgestellt, so hätte man sie als einen durch Radium 
geheilten Fall von Uteruskarzinom demonstrieren können; aber die 
scheinbare Heilung hielt nicht an; findet sich sechs Monate später, im Mai 1910, 
an der Hinterwand eine blumenkohlartige brüchige und blutende Wucherung 
von Wallnußgröße. Man legt das Radium von neuem in zwei Sitzungen em, 
aber der Krankheitsprozeß schreitet fort. Man versucht ohne mehr Erfolg Ein- 
spritzungen von radioaktivem Chinin, aber die Kranke stirbt im Januar 1911. 

Beob. 38. Einen Monat nach der vierten Radiumbestrahlung scheint der 
Tumor weniger zu wuchern. 

Beob. 39. Drei Monate nach der zweiten Bestrahlung ist der Uterus 
beweglich; fünf Monate vorher, als man die Kranke zum ersten Mal sah, war 
er unbeweglich gewesen. 

Beob. 40. Einen Monat nach der zweiten Radiumsitzung findet man eine 
Verringerung der Induration des fundus vaginae und der Scheide, dann, zwei 
Monate später, findet man, daß der Tumor leichter mobilisierbar ist. 

Beob. 42. Einen Monat nach der Plazierung der beiden Radiumröhrchen 
hat das Collum, das eine große wuchernde Geschwulst an seiner rechten Seite 
aufwies, seine normale Form wieder angenommen. 

Beob. 43. Lokale Besserung nach der ersten Bestrahlung. 

Beob. 45. Nach der zweiten Bestrahlung stellt man oberhalb einer Re- 
traktion der Scheide eine unregelmäßige Höhle fest, deren Wände viel härter 
sind, und es wird schwierig, das Radium einzuführen. 

Beob. 46. Nach der zweiten Radiumbestrahlung sieht man eine narbisge 
Rückbildung des Krankheitsprozesses. Einen Monat nach der dritten Appli- 

atıon stellt man bei vaginaler Untersuchung eine narbige Beschaffenheit von 
fibröser Konsistenz fest. Zwei Monate spüter ist das Scheidengewölbe trichter- 
förmig und gut vernarbt. Bei der Untersuchung mit dem Spekulum zeigt das 
Scheidengewölbe keine Ulzeration: man findet zwei punktförmige Öffnungen 
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vor: eine vordere, in die das Hysterometer 7 cm weit eindringt; dies muß die 
Uterushöhle sein; und eine hintere, in die man 3 cm weit hinein kommt, wobei 
man eine Blutung hervorruft. Sechs Monate vorher hatte man hier einen sehr 
ausgedehnten Krebs vorgefunden, der den ganzen Muttermund zerstört und auf 
die Scheidengewölbe übergegriffen hatte; es bestanden breite Ulzerationen mit 
wuchernden Geschwulstmassen bedeckt. 

Beob. 48. Einen Monat nach der zweiten Radiumbestrahlung wird eine 
sehr deutliche Rückbildung des Krankheitsprozesses festgestellt. An der hin- 
teren Muttermundslippe besteht eine Zone von narbigem Aussehen. 

Beob. 49. Nach der dritten Bestrahlung hat sich der Lokalbefund offen- 
sichtlich gebessert. 

Beob. 50. Es handelte sich um einen sehr großen Krebs, der auf die Vor- 
derwand der Scheide übergegriffen hatte. Nach der zweiten Radiumbestrahlung 
stellt man eine merkliche Besserung fest ; die Muttermundslippen scheinen zu ver- 
narben. Nach der vierten Bestrahlung sind die Muttermundslippen vernarbt. 
Zwischen ihnen findet sich eine unregelmäßige Ulzeration, die ın Heilung be- 
griffen erscheint. Einen Monat nach der sechsten Bestrahlung stellt man einen 
guten lokalen Befund fest. Im Fundus vaginae sind zwei querverlaufende Wülste 
von narbigem Aussehen. Die Vorderwand der Scheide ist noch induriert, aber 
der Schleimhautdefekt hat sich geschlossen und blutet nicht. 

Es ist zu bemerken, daß bei diesen zwölf Fällen achtmal nach der zweiten 
Bestrahlung eine lokale Besserung erzielt worden ist. 

Bei den vier anderen Fällen von Muttermundskarzinom scheint das Radium 
unwirksam gewesen zu sein und der Krankheitsprozeß schritt ohne Aufenthalt 
fort (Beob. 36, 41). 

Es bleiben noch zwei Beobachtungen (44, 47): Man findet einige Zeit nach 
der Behandlung mit Radium eine Schrumpfung des Scheidengewölbes, aber sie 
liegt vor dem Tumor, der nach rückwärts zu sich weiter ausdehnt. Alles in allem 
hat unter sechzehn Fällen das Radium vierzehnmal auf den Krankheitsprozeß 
eingewirkt. 

Die Tendenz des Scheidengewölbes zur narbigen Schrumpfung ist sieben- 
mal in den Beobachtungen gemacht worden: 

Beob. 37. Zwei Monate nach der ersten Bestrahlung stellt man im Schei- 
dengewölbe eine Schrumpfung fest, dahinter bemerkt man einige wuchernde 
Tumormassen. 

Beob. 39. Drei Monate nach der zweiten Radiumbestrahlung findet man 
im Scheidengewölbe eine sehr deutliche Schrumpfung, die sich ohne Grenze in 
eine unregelmäßige mit blutenden Tumormassen ausgekleidete Höhle fortsetzt. 

Dasselbe ist der Fall bei Beobachtung 43. 

Bei Beob. 44 stellt man einen Monat nach der dritten Bestrahlung eine sehr 
deutliche Schrumpfung der Vagina fest, die den darunter liegenden Tumor ver- 
deckt. 

Bei Beob. 45 ist das Scheidengewölbe gleichmäßig retrahiert, wodurch eine 
unregelmäßige darüber liegende Höhle verdeckt wird. 

Zwei Monate nach der vierten Bestrahlung ist das Scheidengewölbe bei 
der Kranken der Beob. 36 trichterförmig und narbig. | 

Das Scheidengewölbe schrumpft nach der fünften Bestrahlung bei der 
Kranken der Beob. 47. 

Was den lokalen Erfolg der Radiumbehandlung anbetrifft, so muB 
ich auf eine Tatsache ganz besonders die Aufmerksamkeit hinlenken. Nach 
zwei oder mehr Radiumbestrahlungen findet man bei der Untersuchung eine 
deutliche Rückbildung des Krankheitsprozesses, manchmal könnte 
man sogar von Heilung sprechen, wenn man den Krankheitsfall nicht 
weiter verfolgte. Denn nach dieser Periode der Rückbildung oder nach einem 
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einfachen Stillstand im Wachstum der Geschwulst bekommt der Tumor eine 
neue Aktivität und schreitet im Wachstum rasch fort trotz der Radiumappli- 
kationen. Das Radium scheint völlig seine Wirksamkeit eingebüßt zu haben. 
Man könnte annehmen, daß die Krebszellen gegen die Strahlen immun geworden 
sind, die von diesem Zeitpunkt ab wirkungslos bleiben. 

Bei unseren sechszehn Beobachtungen finden wir diese Tatsache mit voll- 
kummener Deutlichkeit in sieben Fällen: 

Beob. 37. Nach der dritten Bestrahlung hätte die Kranke als geheilt gelten 
können. Die beträchtliche Geschwulst, die sie aufwies, war verschwunden: aber 
sechs Monate später nımmt der Tumor eine erneute Aktivität an. Man macht 
wieder mehrere Radiumbestrahlungen, aber diese blieben wirkungslos; es ent- 
wickelt sich im Scheidengewölbe eine mächtige Geschwulst, sie auf indurierter 
Basıs aufsitzt, die Kranke stirbt zwei Jahre nach dem Beginn der Radiumbestrah- 
lung. Das ist einer der deutlichsten Fälle derartiger Immunisierung. Die Kranke 
hat einen großen inoperablen Muttermundskrebs; drei Bestrahlungen scheinen 
sie zu heilen, die Geschwulst verschwindet. Die Behandlung wird abgebrochen, 
aber sechs Monate nachher tritt ein Rezidiv auf, und das Radium, das das erste 
Mal so gut gewirkt hatte, hat keinen Einfluß mehr; der Tumor entwickelt sich 
mehr und mehr, trotzdem mit beiden Radiumröhrchen unter denselben Bedin- 
gungen und in derselben Weise wie das erstemal die Bestrahlungen gemacht 
werden). 

Beob. 40. Die Besserung des lokalen Befundes ist nach der dritten Bestrah- 
lung sehr deutlich; zwei Monate später hat die Geschwulst große Fortschritte 
gemacht, obwohl noch vier Radiumbestrahlungen gemacht worden waren. 

Beob. 42. Im Februar 1910 hat der Muttermund, der vorher ein großes, 
blumenkohlartiges Gewächs darstellte, seine normale Gestalt wieder angenom- 
men. Im Mai 1910 findet man eine Art Krater, der den zentralen Teil des Mutter- 
mundes zerstört hat. Im Juli ist die hintere Muttermundlippe fast vollständig 
zerstört, und der Tumor wächst weiter, obwohl auch fernerhin Radium in das 
Cavum colli eingelegt wurde. 

Beob. 43. Im März 1910 findet man bei der Kranken, die seit dem Januar 
in Behandlung ist, das Scheidengewölbe geschrumpft und dort einige harte, 
nicht blutende Wucherungen. Im Mai 1910 ist die Scheide geschrumpft, ihre 
Wand ist nicht induriert und mit einigen blutenden Wucherungen bedeckt. 
Anderthalb Monat später ist der Muttermund durch eine breite Geschwulst voll- 
ständig zerstört, und dabei hatte man ohne Unterbrechung die Radiumbestrah- 
lung fortgesetzt. | 

Beob. 44. Im Januar 1911 findet man nach vier Radiumsitzungen im Fundus 
der geschrumpften Vagina nur noch einen harten Knoten, der Muttermund ist 
nach links verzogen. Einen Monat später findet sich eine dicke Infiltration an 
der vorderen Scheidenwand, obwohl nichts im Modus der Radiumbehandlung 
geändert worden war. 

Beob. 46. Am 3. April 1912 sieht man nach vier Radiumbestrahlungen ım 
Spekulum, daß das geschrumpfte Scheidengewölbe keine Geschwulstbildung 
mehr aufweist; es zeigen sich zwei Öffnungen, eine vordere, die der Uterushöhle 
anzurehören scheint, und eine hintere, die in eine weniger tiefe, aber blutende 
Hohle führt. Einen Monat später ist die Geschwulst erheblich größer geworden, 
sie nimmt das ganze Scheidengewölbe ein, und dabei hatte man die Radium- 
behandlung nicht unterbrochen. 

Beob. 49. Nach der dritten Bestrahlung hat sich der lokale Befund ge- 
bessert. Zwei Monate nach der vierten wird festgestellt, daß der Krankheits- 
prozeß eine erneute Aktivität erlangt hat. 


', Alle diese Fälle stammen aus der Zeit, in der die Röhrchen noch ein- 
wandfrei waren. 
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So hatte in jedem der sieben Fälle infolge der Radiumbehandlunz eme 
Besserung des lokalen Befundes stattgefunden. dann aber war die Geschwulst 
von neuem weitergewachsen. obwohlim Behandlungsmodus keine Änderung ein- 
zetreten war und man die Radiumbestrahlungen fortgesetzt hatte. 

Zum Schluß der Abhandlung über die Portiokarzinome müssen wir eine 
Komplikation erwähnen, sie wir ziemlich häufig haben auftreten sehen. das sun! 
die Vaginalfisteln: drei Blasen- Scheidenfisteln, zwei Rektum-Scheidenfisteln. 
Sollen sie auf Rechnung der Radiumbehandlung gesetzt werden? Sicher Ist. 
daß ihre Häufigkeit ziemlich eroß ist. Siebenmal unter 20 Fällen, das sind 33°, 
‘wenn man die Tumorrezidive, bei denen das Radıum in der Vagına zur Auwei- 
dung kam, mitrechnet). 

Aber es ist zu bemerken, daß diese Fisteln immer erst gegen das Ende der 
Krankheit aufgetreten sind, einige Zeit vor dem Tode, und daß man sie deshalb 
ebensorut auf “das Uhe rereifen der Geschwulst auf die Blasen- oder Mastdarı- 
Scheidenwand und das ernente Fortschreiten des Krankheitsprozesses zurück- 
führen könnte. Diese Fisteln bilden eine häufige Komplikation der Partio- 
karzinome. die sich selbst überlassen sind. Was sie im einzelnen anbetrifft, sv 
finden wir Blasenscheidenfisteln vermerkt in den Beob. 36, 45, 47 (letztere Kranke 
hatte gleichzeitig eine Rektumscheidenfistel), Rektumscheidenfisteln in den 
Beob. 41. 47, 63, 65. 67 (die beiden letzten Fälle hatten Tumorrezidivei. Es 
seht daraus hervor, daß man die Röhrehen möglichst nicht in die Nähe der 
Blasen- oder Rektumscheidenwand bringen sollte. 

Wenn wir nun das Ergebnis dieser sechzehn behandelten Fälle betrachten, 
so sehen wir. daß nicht eine einzige Heilung darunter ist. Zwölfmal wurde eine 
lokale Besserung festgestellt, leider zu oft eine nur vorübergehende, zwölfmal 
eine Besserung des Allvzemeinbefindens eine gewisse Zeit lang, zweimal ein völliges 
Verschwinden des v arrinalen Ausflusses, achtmal dessen V erringerung. Was das 
Endresultat anbetrifft, so haben wir zwei Fälle z. Z. noch in Behandlung. Die 
eme (Beob. 50) zeigt einen befriedigenden lokalen Befund, der Krankheitsprozeß 
hat sich in erheblichem Maße zurückgebildet, der Allgemeinzustand ist gut. die 
Kranke ist dicker geworden. Fünf Kranke sind nach der Behandlung verschwun- 
den. und wir haben keine Nachricht von ihnen erhalten können: eine Kranke 
(Beob. 39) befand sich wohl zehn Monate nach Beginn der Behandlung. Zwei 
Kranke warer ın sehr schlechtem Zustand, die eine acht Monate, die andere neun 
Monate nach dem Beginn der Behandlung. Sechs Kranke endlich sind gestor- 
ben: vier Monate, fünf Monate, acht Monate, neun Monate, anderthall 
und zwei Jahre nach dem Beginn der Radiumbehandlung. Man muß an der 
Tatsache festhalten, daß sich Besserungen. sogar vollständige Änderungen m 
lokalen Befund sowohl, wie im Allvemeinbefinden zeigen, derart, daB man ver- 
sucht würde von Heilung zu sprechen, aber man darf nicht zu früh triumphieren. 
denn wenn man die Krankheitsfälle verfolgt, so findet man, daB die Geschwulst 
nach einer Zeit des Wachstumsstillstandes eine erneute Aktivität erlanet. 


Branchiogene Karzınonie. 

Drei Kranke wurden mit Radium behandelt (Beob. 56, 57, 58). 

Bei der Beob. 56 bestand der Tumor drei Jahre lang. In neun Sitzungen 
führte man die Radiumröhrchen in die Hauptmasse der Geschwulst oder in die 
Krebsknoten, die sich längs des vorderen Randes des Sternoeleidomastoideu: 
gebildet hatten. ein. Die Pakoiicchrchen blieben dort zwei bis drei Tage lang 
hegen. Einen Monat nach der ersten Bestrahlung hat die riesig grobe (re- 
schwulst, die die ganze linke Supraklavikulargegend einnahm, mit “der Musku- 
latur, der Clavieula und der Haut verwachsen war, in ihrem vorderen Bereich. 
der Gegend, wo die Radiumröhrehen eingeführt worden waren, deutlich an 
voimin abger nommen. Emen Monat nach der zweiten Bestrahlung hat sich 
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der Tumor erheblich zurückgebildet, einen Monat nach der dritten hat er sich 
noch weiter verkleinert. Diese Rückbildung war deutlich in den folgenden 
Monaten (es wurde ein anderer Behandlungsmodus vorgenommen). Das Ra- 
dium wurde in eine an der Carotis sitzende Drüsenmetastase gebracht, welche 
verschwand. Dann fing aber die Geschwulst neuerdings an zu wachsen und hat 
sich zehn Monate nach Beginn der Radiumbehandlung wieder ausgebreitet; vorn 
sitzt sie der vor dem Sternoklavikulargelenk gelegenen Gegend auf. Zwölf 
Monate nach dem Beginn der Behandlung geht die Kranke zugrunde. 

Die Kranke der Beob. 57, die eine mächtige Geschwulst der Karotiden- 
gegend aufwies, erhielt drei Radiumapplikationen. Jedesmal wurden beide 
Röhrchen in die Geschwulst eingebettet. Sie wurden dort gelassen einmal 
48 Stunden, zweimal drei Tage lang. Die Kranke starb vier Monate nach dem 
Beginn der Behandlung. 

Bei der Beob. 58 handelte es sich um einen großen ulzerierten Tumor der 
Karotisgegend. Das Radium wurde sechsmal an verschiedenen Stellen des 
Tumors eingeführt, zweimal beide Röhrchen, viermal eines. Man behandelte 
ıhn außerdem mit Injektionen von radioaktivem Chinin. Nach den Radium- 
applikationen zeigte sich anfangs eine leichte Rückbildung und an den Rändern 
der Geschwulst schien eine Epidermisierung aufzutreten. Man stellte dann 
die Radiumbehandlung ein, aber die letzten Bestrahlungen hatten kaum noch 
Erfolg gehabt, denn vier Monate, nachdem sich der Kranke zum erstenmal 
vorgestellt hatte, war der Tumor in deutlichem Fortschreiten begriffen und 
wucherte nach allen Seiten hin. Der Patient kehrte in einem bedauernswerten 
Zustand nach Hause zurück, und man hörte nichts mehr von ihm. Sicherlich 
ist er kurze Zeit später zugrunde gegangen. 

Von den drei Fällen von branchiogenen Karzinomen scheint also das Er- 
gebnis der Radiumbehandlung in zwei Fällen gleich Null gewesen zu sein. In 
dem dritten zeigte sich eine vorübergehende Besserung, aber der Tumor wuchs 
von neuem. Die Kranken sind gestorben, der eine vier Monate, der andere ein 
Jahr nach dem Beginn der Behandlung, der dritte war in einem jammervollen 
Zustand vier Monate nach der ersten Radiumbestrahlung. 


Tumor des ÖOberschenkels. 


Es handelt sich um einen Kranken, der ein Epithelioın aufwies, das sich 
aus einer Mycosis entwickelt hatte (Beob. 60). Es erstreckte sich von der Hinter- 
backe bis zur Fossa poplitea. Es wurden Radiumbestrahlungen vorgenommen. 
Aber weder diese Art der Behandlung, noch Versuche mit anderen Methoden 
hatten irgendeine Wirkung auf den Tumor; der Kranke ging rasch zugrunde. 


Tumorrezidive. 


Zehn rezidivierende Tumoren wurden mit Radıum behandelt, und zwar: 
zwei Karzinome der Wange, eine Knochenmarksgeschwulst, ein Epitheliom der 
Vulva, eine Tubengeschwulst, ein Mammakarzinom, zwei Portiokarzinome, ein 
Epitheliom des Halses und ein Tumor des Unterkiefers. 

Krebs der Wangenschleimhaut. Zwei Kranke wurden mit Radium 
behandelt (Beob. 5 und 6). Das Rezidiv war kurz nach der Operation aufgetre- 
ten, in einem Falle sozusagen unmittelbar danach. Bei dem einen der Kranken 
wurde das Rezidiv mit Radium bestrahlt, nachdem es vorher mit dem Galvano- 
kauter zerstört worden war. Ein neues Rezidiv, das sich bald danach bildete. 
wird ebenso behandelt; man hat aber von der Kranken keine Nachricht mehr 
erhalten. 

Die andere Kranke (Beob. 6) hatte eine Perforation der Wange, durch 
welche man die Radiumröhrchen mittels des Trokars einführte. Nach den ersten 
Bestrahlungen scheint der Tumor sich zu verkleinern, aber es handelt sich nur 
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um eine kurze Wachstumspause, denn trotz weiterer Radiumbestrahlunzen zeizt 
der Tumor ein außerordentlich rasches Wachstum und die Kranke ging bald 
zugrunde. 

Knochenmarkstumoren. Es handelt sich um einen Kranken (Bechb. 61.. 
der ım Jahre 1907 wegen einer Unterkiefergeschwulst operiert worden war 
und fast zur selben Zeit bemerkte, daß sich an der entgegengesetzten Seite ein 
Tumor ın der Supraklavikulargegend entwickelte, der vier Monate lang mit 
Röntgenstrahlen behandelt wurde. Diese Behandlung schien eine Vergrößerurz 
des Tumors zur Folge zu haben. Man operierte den Patienten im Jahre 1908 wegeu 
eines Tumors des linken Schulterblattes, im Dezember desselben Jahres weren 
eines Tumors des rechten Schulterblattes. Im Dezember 1908 führte man bei ihm 
beide Radiumröhrchen in die linke Supraklavikulargegend ein, wo ein großer 
Tumor saß, der die ganze Fossa einnahm. Im März 1909 wurde noch eine Be- 
strahlung mit einem Radiumröhrchen gemacht. Im Juli war der Tumor deut- 
lich an Volumen kleiner geworden. Man legte wieder beide Radiumröhrchrn 
ein, die 48 Stunden liegen blieben. Im November wies der Kranke einen Tumor 
der rechten Wange auf; mit Hilfe des Trokars wird ein Radiumröhrchen hinein- 
versenkt. Anderthalb Monate später ist der Tumor der Jochbeingegend erweicht 
und hat an Volumen abgenommen, ein Radiumröhrchen wird wieder eingelegt 
und bleıbt dort 48 Stunden lang liegen. Im Juni 1910 ist der Tumor der Wange 
nicht größer geworden; es wird wieder ein Radiumröhrchen eingelegt. Der 
Kranke stellt sich im Januar 1911 wieder vor, seine Wange befindet sich ın gutem 
Zustand. Inzwischen wird ein Tumor der linken Schulter mit radioaktivem 
Chinin behandelt. Am 9. Juli 1912 wird eine teilweise Exstirpation des linken 
Schulterblattes vorgenommen. Der Kranke kommt am 1. März 1913 mit einen: 
Rezidiv von Hühnereigröße wieder, das mit der linksseitigen Spina scapulae 
verwachsen ist; am 7. März 1913 wird er operiert; der sarkomatöse Herd wirt 
mit der Kurette entfernt und dann ein Radiumröhrchen eingelegt, das 48 Stun- 
den lang liegen bleibt. Neulich kam der Kranke wieder mit einem Tumor der 
Fossa temporalis, der exstirpiert wurde. (Man hatte ein Radiumröhrchen ın 
diesen Tumor eingelegt; der Erfolg war gleich Null; aber das konnte nicht über- 
raschen, denn es hatte einige Tage vor dem Zeitpunkt stattgefunden, wo man 
entdeckt hatte, daß das Röhrchen leer war.) 

Bei den früheren Radiumapplikationen war eine deutliche Wirkung vor- 
handen gewesen, ein Teil des supraklavikularen Tumors war zum Verschwinden 
gebracht worden; ebenso ein Tumor der Jochbeingegend, nachdem man in dre! 
verschiedenen Sitzungen mit ungefähr einmonatlicher Pause ein Röhrchen in ıhn 
eingeführt hatte. 

Rezidiv eines Epithelioms der Vulva. Die Kranke (Beob. 62) 
kommt vier Monate nach der Operation wieder mit zwei Rezidivknoten, den 
einen an der rechten kleinen Labie, dem anderen in der inguinalen Narbe und 
einer roten indurierten Stelle auf dem Mons veneris. Man bringt ein Radium- 
röhrchen in jeden der beiden Rezidivknoten und läßt die Röhrchen dort drei Tage 
lang liegen. Acht Tage danach entfernt man mit dem Messer den Tumor, der 
auf dem Mons veneris sitzt, und legt in die entstandene Wunde die beiden Ra- 
diumröhrchen. Sechs Monate später finden sich in der Leistengegend drei Krebs- 
knoten, die auf die Haut übergegriffen haben, mit einer Ulzeration; in diese 
wird eins der Radiumröhrchen gelegt, das andere wird in die wuchernde Tumor- 
masse eingebettet. Vier Monate danach hat die Geschwulst in beträchtlichen 
Maße an Größe zugenommen. Die Kranke stirbt 15 Monate nach dem Beginn 
der Radiumbehandlung. 

.  Rezidiv eines Tubenepithelioms. Sechs Monate nach der Opera- 
tıon (Beob. 63) wird eine neoplastische Wucherung in der Narbe des Scheiden- 
gewölbes vorgefunden; in zwei Sitzungen mit einem Monat Zwischenraum wird 


Verhandlungsberichte medizinischer Gesellschaften. 325 


ein Radiumröhrchen darin eingebettet; dann einen Monat später neue Bestrah- 
lung mit beiden Röhrchen. Vier Monate nach dieser dritten Bestrahlung wird 
festgestellt, daß die Schmerzen fast ganz verschwunden sind, daß der Allgemein- 
zustand sich erheblich gebessert und die Kranke an Gewicht zugenommen hat. 
Man findet im Scheidengewölbe ein kleines Loch, in das beide Radiumröhrchen 
eingeführt werden; sie bleiben dort 60 Stunden lang liegen. Aber außerdem 
findet man bei bimanueller Untersuchung einen Tumor im kleinen Becken. Dieser 
Tumor nimmt an Größe zu und drei Monate später, im Februar 1910, füllt er 
das Becken aus und ist unbeweglich geworden. Gleichzeitig findet man im Schei- 
dengewölbe einen tiefen Gang mit zerfallender Wucherung, in den die beiden 
Radıumröhrchen eingelegt werden; sie bleiben dort 48 Stunden lang liegen. Der 
Allgemeinzustand ist immer noch sehr gut. Im April 1911 bekommt die Kranke 
eine Scheiden-Darmfistel und stirbt ungefähr zwei Jahre nach dem Beginn der 
Radiumbehandlung. 

Rezidiv eines Mammakarzinoms (Beob. 64). Eine Kranke, die im 
Juli 1909 operiert worden war, stellt sich im Februar 1910 wieder vor. Man 
entfernt bei ıhr einen kleinen Rezidivknoten in der Höhe der ersten Rippe. Ende 
Mai 1910 zeigt sie sich wieder mit einem kleinen Knoten in der Supraklavikular- 
grube und einer Infiltration der Thoraxwand. In Lokalanästhesie werden nach 
einer Inzision oberhalb der Clavicula die beiden Radiumröhrchen eingeführt. 
Fünf Monate später findet sich in der Supraklavikulargrube nur noch eine kleine 
Induration unter der Narbe der zur Einführung des Radiums vorgenommenen 
Inzision. Am 22. Oktober wird festgestellt, daß der supraklavikuläre Knoten 
verschwunden ist. In der Folgezeit wird eine Behandlung mit radioaktivem 
Chinin vorgenommen. Im Februar 1911 wird ein Knoten an der linken Scham- 
lippe festgestellt. Die histologische Untersuchung ergibt, daß es sich um ein 
atypisches infiltrierendes Epitheliom handelt vom selben Typ, wie das der Brust. 
Im März Auftreten von multiplen Knoten. 

Rezidive von Muttermundkarzinomen. Wir haben zwei Kranke mit 
rezidivierenden Collumkarzinomen behandelt (Beob. 65 und 66); es wurden bei 
ihnen vier Radiumbestrahlungen von ein- bis dreitägiger Dauer gemacht. Die 
beiden Kranken empfanden nach den ersten Bestrahlungen eine Besserung 8o- 
wohl des Allgemeinbefindens, wie der lokalen Symptome; bei der Kranken der 
Beob. 65 schrumpft nach der zweiten Bestrahlung das Scheidengewölbe und 
wird sklerotisch; aber diese Besserung ist nur vorübergehend, da in den Fällen 
von Muttermundskarzinom, die ım Beginn gebessert sind, sich eine Immuni- 
sierung gegen die Strahlen zu bilden scheint: vier Monate später findet man 
im Scheidengewölbe eine ulzerierte, sehr ausgedehnte Geschwulst und die Kranke 
befindet sich in vorgeschritten kachektischem Zustand. Die beiden Kranken 
sind gestorben, die eine sieben Monate nach dem Beginn der Behandlung, die 
andere zu unbekannter Zeit. 

Rezidiv eines Uterussarkoms. Die Kranke kam 15 Monate nach 
der Operation mit einer Ulzeration im Scheidengewölbe wieder. Die beiden 
Radiumröhrchen werden mit einmonatlichem Zwischenraum angewandt. Sieben 
Monate nach dem Beginn der Behandlung ist die Kranke vollständig kachektisch 
und hat eine Rektum-Scheiden-Fistel und eine Blasen-Scheidenfistel. 

Rezidiv eines Krebses am Halse. Die Kranke (Beob. 68) kommt 
ins Krankenhaus, 15 Monate nachdem sie wegen eines Tumors am Halse operiert 
worden war. Sie weist eine mächtige Geschwulst auf, die die ganze linke Hals- 
seite einnimmt. Die histologische Untersuchung ergibt, daß es sich um ein pa- 
pu Epitheliom handelt, wahrscheinlich von der Parotis ausgehend. Ein 

adiumröhrchen wird mittels des Trokars eingeführt, das andere wird zwei Tage 
später auf den oberen Teil der Geschwulst gelegt. Wieder nach zwei Tagen wird 
eine Probeexzision gemacht und an deren Stelle ein Röhrchen eingelegt. Zwei 
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Tage darauf werden beide Röhrchen auf den linken Abschnitt des Tumors ge- 
legt. Als man die Röhrchen nach 48 Stunden entfernte, zeigt sich eine lebhafte 
entzündliche Reaktion, die nach einer Woche wieder verschwindet. Dann wird 
noch eine neue Radiumbestrahlung gemacht. Einen Monat später hat sich die 
Geschwulst in beträchtlichem Maße vergrößert, ist an zahlreichen Stellen ulze- 
riert, und die weitere Behandlung wird für zwecklos erachtet. 

In diesem Falle war trotz intensiver und fortgesetzter Behandlung (fünf 
Radiumbestrahlungen vom 18. Oktober bis zum 2. November) der Erfolg gleich 
Null: das Radium hat das Wachstum des Tumors in keiner Weise beeinflußt. 

Rezidiv eines Tumors des Unterkiefers. Der Kranke stellt sich 
elf Monate nach der Operation mit einem Rezidiv im Mundboden und einem 
Gewächs im Munde wieder vor. Es wird eine einzige Radiumbestrahlung ge- 
macht, indem ein Röhrchen in die Oberzungenbeingegend eingeführt, die andere 
in den Mund gelegt wird. Die Behandlung wurde mit Injektionen von radio- 
aktivem Chinin fortgesetzt. Der Kranke starb kurze Zeit danach. 


Radium in Verbindung mit der Operation. 


Die Radiumröhrehen. wurden zu prophylaktischen Zwecken in das Ope- 
rationsgebiet gelegt in fünf operierten Fällen von Mammakarzinoın und in einem 
Falle von Karzinom des Halses. 

Bei den Operationen, die wegen Mammakarzinom gemacht worden waren. 
handelte es sich um drei Fälle von Mammaamputationen, zweimal um Eingriffe 
wegen Rezidivbildung. 

Die Mammaamputationen (Beob. 25, 26, 29) waren ausgedehnter Tumoren 
wegen vorgenommen worden. In einem Fall (Beob. 25) wurden die Klavikel 
reseziert und Drüsen entfernt nach Durchschneidung der Gefäße und Nerven 
der betreffenden Gegend. Bei den beiden anderen Fällen machte man die 
Mammaamputation und Ausräumung der Achselhöhle unter Anwendung der 
dabei üblichen Technik. Die Radiumröhrchen wurden an verschiedenen Stellen 
eingelegt, in die Supraklavikulargegend (Beob. 25); eine in die Achselhöhle, dıe 
andere an die Vorderseite des Thorax (Beob. 26) ; eine vor, die andere unter das 
(refäß-Nervenbündel (Beob. 29). 

Die Kranke der Beob. 25 kam kurze Zeit nach ihrer Entlassung im Zustande 
vorgeschrittener Kachexie ins Krankenhaus zurück, sie starb kurze Zeit danach. 
Von den anderen beiden Kranken hat man nach ihrer Entlassung aus dem Kran- 
kenhaus keine Nachricht mehr erhalten. | 

Von den beiden Kranken, die wegen Rezidivbildung eines Mammakarzı- 
noms operiert worden waren, ging es der einen, bei der man die Exstirpation 
zweier unter der Klavikel gelegener Knoten gemacht und ein Radiumröhrchen 
in die Wundhöhle 48 Stunden lang eingelegt hatte, drei Monate nach der Ope- 
ration gut, und es trat kein Rezidiv wieder auf. 

Die andere wies ein großes Rezidiv eines Mammakarzinoms auf, der in der 
Provinz unvollständig operiert worden war. Es wurde bei ıhr die Ausräumung 
der Achselhöhle gemacht und beide Radiumröhrchen wurden 48 Stunden lang ın 
das Wundgebiet eingelert; sechs Monate später stellte sie sich mit einem großen 
Rezidiv im Zustand fortgeschrittener Kachexie wieder vor. Sie starb bald 
danach. 

Das Radium wurde ferner während der Operation eines Epithelivins des 
Halses eingelegt (Beob. 30). Beide Röhrchen wurden in das Operationsgebiet 
seleet. Drei Monate später kommt die Kranke wieder mit einer kleinen Metastase 
oberhalb der Clavieula, diese wird exstirpiert und in die Wundhöhle wird 48 Stun- 
den lang ein Radiumröhrchen eingelegt. dann hat man nichts mehr von der Kran- 
ken gehört. | 

Wir haben schon die Fälle besprochen, bei denen das Radium nach Ent- 
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fernung eines Zungenkarzinoms in den Mundboden eingeführt worden war. Wir 
kommen darauf nicht zurück der Erfolg war gleich Null gewesen. 


Diskussion. 


Herr R. Ledoux-Lebard: Es ist zu begrüßen, daB gegenüber den allzu 
optimistischen Berichten der letzten Zeit wir "auch einmal Mitteilungen zu hören 
bekommen, wie die von Herrn Delbet, die ganz danach angetan sind, unsere 
Begeisterung etwas zu dämpfen. 

Andererseits ist aber vielleicht Herr Delbet allzu pessimistisch und hat 
es mit außerordentlich unglücklichen Fällen zu tun gehabt, da sogar bei den 
Hautkarzinomen, die doch nach dem Zeugnis aller den Triumph der Be- 
strahlungstherapie bedeuten, seine Ergebnisse so ungünstig gewesen sind. 

Man kann doch sicher "behaupten, daß die Bestrahlungen mit Röntgen- 
strahlen und mit radioaktiven Substanzen außer dem chirurgischen Eingriff 
das einzige wirklich wirksame therapeutische Mittel darstellen, über das wir 
noch im Kampfe gegen die malignen Tumoren verfügen, aber wir wollen be- 
achten, daß — unter Beiseitelassung der Hautgeschwülste — es nicht angängig 
ist, sich der Heilungsmöglichkeiten zu berauben, die uns der blutige Eingriff 
in den operablen Fällen bietet. 

Im Gegenteil scheint es uns, daß ihre Anwendung der Strahlentherapie 
nach und mit der Operation noch erheblich weiter angewendet werden müßte. 

Hervorzuheben ist ferner, daß speziell bei inoperablen Uteruskarzinomen 
keine Behandlungsmethode Erfolge aufzuweisen hat, welche auch nur im ent- 
ferntesten mit denen zu vergleichen sind, die, richtig angewandt, die radioaktiven 
Substanzen erzielen. Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 


Société de radiologie médicale de France. Sitzung vom 1. März 1914. 


37) Matagne, Brüssel. Einige klinische Fälle von Radiumbehand- 
lung in der Ophthalmologie. Bulletins et mémoires de la Soc. de 
Radiologie médicale de France 1914, Nr. 53. 


Man beobachtet manchmal auf der Konjunktiva, häufig im Niveau des 
Lidrandes epibulbäre Tumoren, die eine beträchtliche Größe annehmen und 
das Auge bedecken können, ohne auf dasselbe überzugreifen. Eine derartige 
(teschwulst erreicht Stecknadelkopf- bis Haselnußgröße; es handelt sich fast 
immer um ein melanotisches Epitheliom. 

Ich hatte Gelegenheit, zwei Fälle dieser nicht gewöhnlichen Erkrankung 
m beobachten. Bei dem ersten Falle handelte es sich um eine 48 Jahre alte 
Frau, die seit ihrer Geburt an dem Lidrand des rechten Auges einen kleinen ge- 
stielten Tumor aufwies, der, als die Kranke 13 Jahre alt war, exzidiert wurde. 
Als sie sich in meiner Klinik vorstellte, bemerkte man am Lidrand einen mela- 
notischen Tumor, von der Größe einer großen Erbse, der sich seit einem Monat 
entwickelt hatte. 

Die Behandlung begann im April 1910; das Auge wurde durch Cocain un- 
empfindlich gemacht; eine Lidklemme erweiterte stark die Lidspalte; die Um- 
vebung des Tumors wurde sorgfältig durch Bleigummi geschützt. Die Applı- 
kationsdauer wurde schrittweise bis auf 30 Minuten gesteigert: irgend eine Reak- 
tion von seiten der Konjunktiva trat nicht auf; der Tumor blieb stationär. Im 
Juli wurden neue Bestrahlungen vorgenommen, nach denen sich der Tumor an- 
scheinend verkleinerte. Da im Januar 1911 der Tumor noch nicht verschwunden 
war, machte ich einige Bestrahlungen von einer Stunde Dauer, die ebenso gut 
vertragen wurden wie die ersten. Diesmal verschwand der Tumor vollständig. 
Das erste Bild zeigt den epibulbären Tumor, wie er den äußeren Teil der Cornea 
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bedeckt und eben noch über die Pupille reicht. Die zweite Abbildung zeigt die 
Kranke geheilt. Das war Ende Oktober, d. ı. 22 Monate nach dem Aussetzen der 
Behandlung. 





Abb. 1. 
Melanotisches Epitheliom des Limbus vor der Behandlung. 


Der zweite Fall von Tumor des Limbus betraf eine 51 Jahre alte 
Frau, die seit einem Monat am Lidrand des linken Auges einen kleinen 
Tumor von der Größe eines gekochten Reiskornes aufwies. Die Kranke wußte 
kein Trauma anzugeben, außer daß sie sich vor drei Jahren beim Öffnen einer 
Kiste mit dem Deckel leicht am Auge gestoßen hätte; aber es hatte dies nur eine 
leichte, einige Tage dauernde Konjunktivitis zur Folge gehabt. Die Kranke hat 
außerdem Granulationen ge- 
habt, die kauterisiert wor- 
den sind, und ein Entropion, 
weswegen bei ihr einige Cilien 
extrahiert werden mußten: 
man kann jedenfalls keine 
Spur dieser Erkrankung mehr 
nachweisen. Die Behandlung 
wurde ebenso wie in dem 
vorigen Fall vorgenommen, 
aber eine Serie von 6 halb- 
stündigen Applikationen ge- 
nügte schon, um den Tumor 
vollständig zum Schwinden 
zu bringen. 

Ein weiterer sehr inter- 
essanter Fall betraf einen 
68jährigen Mann, der im 
April 1910 wegen eines Pa- 
pilloms, das fast die 

Abb. 2. ganze Innenhälfte der 

Melanotisches Epitheliom nach der Heilung. linken Cornea bedeckte., 
ohne aber damit verwachsen 

zu sein, operiert worden war; die Sehkraft war normal. Er wurde mir im 
November 1912 von Dr. Baivy-Namur überwiesen. Das Papillom war rezi- 
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diviert, diesmal mit der Hornhaut verwachsen und bedeckte vollständig den 
Augapfel. 

Ein Stückchen des Tumors wurde für die histologische Untersuchung ex- 
zidiert: diese bestätigte die Diagnose Papillom. 

Eine Radiumplatte von der 
Aktivität 500000 wurde, mit 0,5 
mm Aluminiumfilter versehen, 
auf das Auge gelegt und blieb ım 
ganzen 6 \ Stunden "lang unter den 
Lidern liegen, je 2 Stunden lang 
an drei aufeinander folgenden 
Tagen. Im Februar 1913 wurde 
dieselbe Applikation noch einmal 
semacht, worauf einen Monat 
später vollkommene Heilung 
erfolgte. Die hier gebrachte Ab- 
bildung zeigt den Zustand des 
Auges vor der Behandlung. Leider 
war es mir nicht möglich, den Pa- 
tienten nach der Heilung des 
Auges zu photographieren. Der 
Kranke wohnte in der Provinz 





und ging einige Monate später, Abb. 3. 
im Juni 1913, an einem Nieren- Papillom der Konjunktiva. geheilt durch 
krebs zugrunde. Radium, vor der Behandlung. 


Über den letzten Fall, den 
ich Ihnen vorstellen will, enthält die von Dr. Eekmann verfaßte Kranken- 
geschichte folgendes: 

„Es handelt sich um eine 34 jährige Frau, die angibt, sie habe schon immer 
einen kleinen hellroten Tumor auf der Caruncula lacrimalis des linken Auges ge- 
habt. Dieser Tumor ist ihr 
aber niemals unbequem ge- 
wesen, und sie hat nie damit 
zum Arzt zu gehen brauchen. 
Seit drei Jahren hat der Tu- 
mor an Größe zugenommen, 
erschien im äußeren Augen- 
winkel und belästigt die Pa- 
tientin, ohne Schmerzen zu 
verursachen. Die Lider zeigen 
nichts besonderes. Bei der 
Inspektion des Auges wird 
der Bliek horizontal gerichtet; 
man bemerkt im inneren 
Augenwinkel die geschwol- 
lene und etwas zwischen die 
Lider hervorragende Carun- 
cula lacrimalis, die einige da- 





zwischengelagerte Knötchen Abb. 4. 
von verschiedener Größe auf- Angiomatöses Papillom der Konjunktiva. 
weist, meistens von der Größe Vor der Behandlung. 


eines Hirsekornes. Dieser Tu- 
mor ıst hellscharlachrot und zeigt an seiner Oberfläche keine Gefäße. Im inneren 
Augenwinkel sieht man ebenfalls kleine Knötchen von derselben Färbung und Be- 
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schaffenheit wie die der Karunkel. Der Rest der Sklera ist vollständig normal, 
zeigt keine Rötung und Gefäßbildung. Wenn man die Kranke nach unten sehen läßt 
und dabei das Oberlid etwas hochhebt, so sieht man, daß der Tumor der Karunkel 
sich auf den oberen Teil des Augapfels 3—6 mm bis an die Cornea fortsetzt, um 
an der Außenseite mit den drei Knötchen des äußeren Augenwinkels zu endigen. 
Der Tumor grenzt an den oberen Teil des Cornealrandes mit einem gew undenen 
und an mehreren Stellen bogenförmigen, aber scharf abgesetzten Rande. Zwi- 
schen diesem gewundenen scharfen Tumorrande und dem Rande der Cornea er- 
scheint die Sklera des Auges völlig normal. Es besteht keine entzündliche Re- 
aktion, die Cornea ist intakt. Wenn man die Konjunktiva über der darunter 
liegenden Sklera verschiebt, so bemerkt man deutlich, daß der Tumor über die 
Sklera hinweggleitet und den Bewegungen der Konjunktiva folgt: der Tumor ist 
also mit dem Teil der Sklera, dem er aufsitzt, nicht verwachsen. Man kann außer- 
dem sehr leicht mit einer 
Sonde den Tumorrand et- 
was anheben und dann 
sehen, daß er direkt mit 
der benachbarten gesun- 
den Konjunktiva in Zu- 
sammenhang steht. Der 
Tumor verliert sich nach 
oben zu in den oberen Teil 
des Konjunktivalsackes 
und greift nicht auf die 
Conjunctiva palpebrae 
über. 

Irgendeine andere Er- 
krankung der Lider oder 
des Augapfels liegt nicht 
vor. Es ist nur noch zu 
erwähnen, daß die Augen- 
bewegungen nach links um 
einige mm beeinträchtigt 
sind. Oberhalb der Augen- 





- Abh. 5. braue des linken Auges be- 
Angiomatöses Papillom der Konjunktiva. Nach der merkt man deutlich ın 
Heilung. der Stirngegend eine An- 


schwellung, von der die 
Kranke aber mit Sicherheit behauptet, daß sie sie immer gehabt habe. Die 
Konsistenz dieser Anschwellung ist ziemlich hart und fühlt sich ungefähr wie eine 
vergrößerte nicht vereiterte Drüse an. Bei etwas stärkerem Verschieben fühlt 
man, daß der darunter liegende Knochen intakt ist. Die Haut über der An- 
schwellung ist nicht verfärbt. 

Die Papillome der Konjunktiva sind seltene, gutartige, kongenitale Tumoren, 
aber sie können sich doch leicht in maligne Epitheliome verw andeln. Ich würde 
mich nicht wundern, wenn dieser Tumor, der sich erst innerhalb von 14 Tagen 
entwickelt hat, sich schon in beginnender maligner Umwandlung befände. 

Was die Behandlung anbetrifft, so glaube ich — da die Exzision so oft 
Rezidive ergeben hat — daß hier das Radium das bessere therapeutische 
Mittel darstellt.‘ 

Bei der Kranken, die mir von dem Kollegen überwiesen wurde, machte ıch 
sogleich Bestrahlungen mittels einer Radiumplatte, ebenso wie bei den vorigen 
Fällen, wonach sich die Neubildung rings um die Cornea sehr rasch zurückbildete. 
Danach wurden Röhrchen in verschiedenen Sitzungen in den oberen und unteren 
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Konjunktivalsack gelegt, dann auf die Karunkel und in den äußeren Augen- 
winkel. 

Ein Stückchen des Tumors wurde zur histologischen Untersuchung ver- 
wandt; die der Oberfläche parallelen Schnitte zeigten eine papillomatöse Struk- 
tur, die in die Tiefe gehenden eine angiomatöse. 

Übersetzt von Dr. Erich Richter, Kiel. 


Société médicale des Hôpitaux. Sitzung vom 23. Mai 1913. 


38) E. Regnauld u. F. Cottin. Radioaktiver Schlamm bei der Be- 
handlung der blennorrhoischen Epididymitiden. Aus dem Journal de 
Physioth&rapie, 1913, 10. 


Regnauld: Herr Dr. Beurmann, Herr Dr. Cottin und ich haben ın der 
Sitzung am 24. Mai 1912 der Société médicale des Hôpitaux die guten Resultate 
mitgeteilt, die wir bei der Behandlung der blennorrhoischen Epididymitiden 
durch Anwendung radioaktiven Schlammes erzielen konnten. 

Seit dieser Mitteilung haben Dr. Cottin und ich in der Sprechstunde der 
Cazenaveschen Poliklinik 25 Kranke mit einer solehen Affektion mit radio- 
aktivem Schlamm behandelt, den uns Herr Jaboin in liebenswürdiger Weise 
zur Verfügung stellte. 

Im folgenden teilen wir die an 25 von uns behandelten Kranken gesammel- 
ten Erfahrungen mit: 

Nr. 1. Seit 8 Tagen linksseitige Epididymitis. Heftige Schmerzen. An- 
wendung des Schlammes. 14 Tage später sind die Schmerzen verschwunden, 
die Epididymis ist abgeschwollen. Keine weiteren Schlammapplikationen. Am 
30. Tage Heilung, es bleibt nur ein kleiner harter Knoten zurück, der selbst auf 
Druck nicht schmerzhaft ist. 

Nr. 2. Epididymitis, die sich im dritten Monat einer akuten Blennorrhoe 
entwickelt hat. Applikation des Schlammes, rapide Besserung. Am 10. Tage 
der Behandlung hat die Epididymitis bedeutend abgenommen, die Schmerzen 
sind vollständig verschwunden. Der Kranke hat keinen Augenblick seine Tätig- 
keit als Bote (zu Fuß) unterbrochen, wobei er nur eine kurze Kur machen konnte. 

Nr. 3. Epididymitis, entstanden im Laufe einer Blennorrhoe, die seit 
1’/, Monaten bestand. Eine Injektion von Meningokokkenserum hat keinen 
Erfolg. Die Schmerzen bestehen unverändert, und die Entzündung hat sich 
nicht verändert. Es wird darauf ein Versuch mit dem Schlamm gemacht, und 
vier Tage nachdem ist der Testikel abgeschwollen und die Schmerzen haben 
fast ganz aufgehört. 8 Tage später besteht selbst beim Drücken kein Schmerz 
mehr. Am 11. Tage wird der Patient geheilt entlassen und in auswärtige Be- 
handlung wegen seiner Urethritis gegeben. 

Nr. 4. K... Epididymitis, entstanden im Laufe einer seit 4 Wochen 
bestehenden Blennorrhoe. Applikation des Schlammes und sofortige Besserung, 
so daß selbst auf Druck keine Schmerzen mehr auszulösen sind. Die Epididymis 
schwillt ab im Laufe von 10 Tagen und die periphere Schwellung verschwindet; 
palpatorisch sind nur noch die Konturen eines kleinen entzündlichen Knotens 
nachweisbar, der nach 20 Tagen auch noch bedeutend zurückgegangen Ist. 

Nr. 5. K... 10 Tage alte Epididymitis, entstanden im Laufe einer Blen- 
norrhoe, die seit einem Monat besteht. Der rechte Samenstrang ist verdickt 
und schmerzhaft und mündet in den Nebenhoden in einem dieken Knoten, der 
ebenfalls schmerzhaft ist. 5 Tage nach der Applikation des Schlammes ist der 
schmerzhafte Knoten fast vollständig verschwunden und der Schmerz besteht 
weder spontan, noch auf Druck. Obgleich jetzt der Schlamm fortgenommen 
wird, bleibt am 8. Tage nur noch ein scharf umschriebener Knoten im Neben- 
hoden nach. 
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Nr. 6. P... FEpididymitis, entstanden im Laufe einer vom Patienten 
selber behandelten Blennorrhoe. Bei seiner Aufnahme ins Hospital ist die Epi- 
didymis stark geschwollen und schmerzhaft; außerdem besteht eime Cystocele. 
Am 6. Tage nach der Applikation des Schlammes sind die entzündlichen Erschei- 
nungen abgeklungen, der Erguß hat sich resorbiert, und der Schmerz ist selbst 
auf Druck nur gering. Am 16. Tage verläßt der Patient bei bestem Wohlbefin- 
den das Krankenhaus. Die Epididymis ist zwar noch ein bißchen verdickt, 
schmerzt aber nicht mehr. Am 36. Tage stellt sich der Patient wieder vor und 
hat nur noch eine kleine Verdiekung im unteren Drittel des Nebenhodens. 

Nr. 7. P... Linksseitige Epididymitis, im Laufe einer akuten Blen- 
norrhoe bei einem Patienten aufgetreten, der an derselben Seite schon eine um- 
fangreiche Hydrocele trägt. Der Nebenhoden ist dick, und es bestehen starke 
Schmerzen, die in den Samenstrang ausstrahlen. 8 Tage nach der Schlamm- 
applikation sind die Schmerzen im Nebenhoden und dem Samenstrang ver- 
schwunden, am 16. Tage ist die Epididymis abgeschwollen und selbst Druck wird 
nicht als Schmerz empfunden. Da ein Erythem auftrat, mußte die Schlamm- 
applikation für 5 Tage unterbrochen werden. Während dieser Zeit machte die 
Heilung keine Fortschritte, die Resorption der entzündlichen Erscheinungen 
setzte erst mit der Wiederaufnahme der Schlammapplikation ein. 

Nr. 8 D... Epididymitis, im Laufe eines leichten Ausflusses unbekann- 
ter Ätiologie entstanden. Mäßige Schmerzen, Nebenhoden im ganzen stark 
seschwollen. Keine Verwachsung mit der Haut. Die Applikation des Schlammes 
hatte keinerlei Resultat, die Probeimpfung eines Meerschweinchens ergab bazil- 
läre Ätiologie. 

Nr. 9. D... Linksseitige Epididymitis, entstanden im Laufe einer vom 
Kranken selber behandelten Blennorrhoe. Der Nebenhoden ist dick, ein Ergub 
besteht aber nicht. Der Patient hat starke Schmerzen, die in den Samenstrane 
ausstrahlen, fühlt sich aber schon sofort nach der Applikation des Radium- 
schlammes erleichtert, und der Nebenhoden ist am dritten Tage abgeschwollen 
und schmerzlos. Der Kranke ist imstande, seine Arbeit wiederaufzunehmen. 
die Applikationen werden aber trotzdem nach einer kleinen Pause wegen eines 
Erythems fortgesetzt. 1!/, Monate später ist nur noch ein kleiner harter Knoten 
fühlbar, der nach 14 Tagen ebenfalls total verschwunden ist. 

Nr. 10. H... Linksseitige Epididymitis, dick und schmerzlos, bei einen: 
Patienten mit einer verschleppten, rezidivierenden Blennorrhoe. Nach der 
Applikation des Schlammes geht die Schwellung sofort zurück, und nach 10 
Tagen ist nur noch ein scharf umschriebener kleiner Knoten übrig. Wir haben 
den Patienten dann nicht wieder gesehen. 

Nr. 11. B... Linksseitige, dicke, sehr schmerzhafte Epididymitis. Unter 
dem Einfluß des Radiumschlanmes gehen die Symptome so schnell zurück, dab 
der Patient nicht wiederkommt. 

Nr. 12. L... Tarsalgie gonorrhoiseher Herkunft. Der Radiumschlamm 
beseitigt in 14 Tagen die Schmerzen, so daß der Patient wieder gehen kann und 
ebenfalls nicht wiederkonmit. 

Nr. 13. P... Außerst heftire, rechtsseitige Epididymitis, entstanden 
im Laufe einer starken Blennorrhoe. Unter Anwendung des Schlammes sehon 
nach 8 Taxen erhebliche Besserung, nach 14 Tagen ist der Nebenhoden zwar 
noch verdiekt. aber schmerzlos. Der Schlamm wird jetzt permanent appliziert. 
und nach einigen Tagen ist nur noch eine kleine umschriebene Verhärtung nach- 
weisbar. | 

14. P... Linksseitize Epidiedymitis, entstanden im Laufe einer 
Plennorrhoe. Schon nach viertäziger Behandlung ist der Nebenhoden abge- 
schwollen und schmerzt nieht mehr. Nach 14 Tagen bleibt nur noch eine leichte 
und scharf lokalısierte Infiltration übrig. 
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Nr. 15. S... Epididymitis, entstanden im Laufe einer heftigen Blen- 
horrhoe. Schon nach wenigen Tagen hat die Schwellung bedeutend nachgelassen, 
die Schmerzen sind verschwunden. 

Nr. 16. T... Epididymitis im zweiten Monat einer Blennorrhoe. Der 
Samenstrang ist verdickt, verhärtet und sehr druckempfindlich. Der Schwanz 
les Nebenhodens hat an Volumen abgenommen, die Schmerzen sind total ver- 
schwunden. Der Kranke kommt nicht wieder. 


Nr. 16. T... Epididymitis im zweiten Monat einer Blennorrhoe. Der 
Samenstrang ist verdickt, verhärtet und sehr druckempfindlich. Der Neben- 
ıodensch wanz ist geschwollen und empfindlich gegen Berührung. Der Krankehat 
Fieber und befindet sich sehr schlecht. Der Radiumschlamm wird appliziert, 
auch entlang des Samenstranges, und schon 4 Tage später ist der Allgemein- 
zustand ganz gut. Der Nebenhoden und der Samenstrang sind abgeschwollen, 
und der Patient wird entlassen. 

Nr. 17. T... Epididymitis, im Laufe einer heftigen Blennorrhoe ent- 
standen. 5 Tage nach der Schlammanwendung ist der Schmerz verschwunden 
und der Nebenhoden ist abgeschwollen. Wir haben den Patienten dann aus den 
Augen verloren. 

Nr. 18. B... Epididymitis, im Laufe einer heftigen Blennorrhoe ent- 
standen. Schon 24 Stunden nach der Schlammapplikation ist der Patient 
schmerzfrei, 6 Tage später wird selbst Druck kaum mehr gespürt. Der Neben- 
hoden ist abgeschwollen, und der Patient kommt nicht wieder. 

Nr. 19. X... Schmerzlose Epididymitis im Laufe einer alten Blen- 
norrhoe. In drei Tagen wird eine starke Abschwellung des Nebenhodens erreicht, 
und der Patient kommt nicht wieder. 

Nr. 20. K... Rechtsseitige Epididymitis im Laufe einer heftigen Blen- 
norrhoe. Der Nebenhoden ist im ganzen geschwollen und schmerzt sowohl spon- 
tan, als auch auf Druck. Ausstrahlung in den Samenstrang und in das Perineum. 
4 Tage nach Beginn der Behandlung sind die spontanen Schmerzen behoben, 
diejenigen bei der Berührung sind ganz unbedeutend. Die Geschwulst hat ab- 
enommen, und man fühlt im unteren Drittel des Nebenhodens in weichem, 
Iockerem Gewebe einen harten Knoten. Am 14. Tage ist selbst Druck nicht 


schmerzhaft, und es bleibt nur der kleine umschriebene Knoten nach. Der 
Kranke kommt nicht wieder. 


Nr. 21. K... Rechtsseitige Epididymitis, im Laufe einer akuten Blen- 
Norrhoe bei einem alten Syphilitiker aufgetreten. Der Nebenhoden ist gegen Be- 
rulrung schmerzhaft und geschwollen. In der Mitte einer weichen Schwellung 
fühlt man im unteren Drittel einen harten Knoten. 6 Tage nach der Schlamm- 
applikation sind die Schmerzen und ebenso die Schwellung verschwunden. Es 
blebt nur im unteren Drittel ein linsengroßer Knoten. Der Kranke kommt 
nicht wieder. Ä 

Nr. 22. L... Fpididymitis am 22. Tage einer akuten Blennorrhoe. Im 
Nebenhoden ein kleiner harter Knoten, der nur wenig empfindlich ist, während 
uu Samenstrang starke Schmerzen bestehen, die aber schon am Tage nach dem 
Beginn der Behandlung behoben sind. Die Härte des Knotens hat bedeutend 
nachrelassen und er ist gegen Druck nicht mehr empfindlich. Der Kranke ent- 
fernte in dem Glauben, er sei geheilt, den Schlamm und kommt schon nach 
4 Tagen mit lebhaften Schmerzen und einem dicken Nebenhoden wieder, der 
nun beulig und viel stärker entzündet war als bei der ersten Attacke. Die Be- 
handlung wurde sofort wieder aufgenommen. 


Nr. 23. M... Epididymitis rechts im Laufe der dritten, zwei Tage alten 
Blennorrhoe. Der Nebenhoden ist dick, beulig und spontan, sowie auch bei der 
alpation schmerzhaft. Nach dreitägiger Behandlung besteht die Schwellung 
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zwar noch, die Schmerzen haben aber abgenommen. Nach 10 Tagen hat die Epi- 
didymitis deutlich an Volumen abgenommen. 


Nr. 24. O... Rechtsseitige Epididymitis seit 8 Tagen, aufgetreten im 
Laufe einer einen Monat alten Blennorrhoe. Der Schlamm behebt schon nach 
3 Tagen die Schmerzen und die Schwellung. Wir haben den Patienten nicht 
wiedergesehen. 


Nr. 25. P... Epididymitis seit 10 Tagen, entstanden im Laufe einer 
rezidivierenden und seit 2 Jahren bestehenden, seit 3 Wochen wieder aufge- 
flammten Blennorrhoe. Der Nebenhoden ist dick und schmerzhaft. 5 Taze 
nach unserer Behandlung geht es dem Kranken schon besser, die Schmerzen smd 
verschwunden und der Nebenhoden ist abgeschwollen. Nach 21 Tagen bestehen 
keinerlei Beschwerden mehr und die Epididymitis ist fast norınal. 


Unter dem Einfluß des Schlammes, der mehrere Tage an seinem Platz br- 
lassen wird, verschwindet der spontane und durch Druck ausgelöste Schmerz 
stets prompt, manchmal sogar in weniger als 24 Stunden. 

Der Rückgang der Schwellung ist immer schnell vor sich gerangen, woheı 
nur ein lokalisierter Knoten zurückblieb, der der Ausgangspunkt der Pert-Epı- 
didymitis gewesen zu sein scheint. 

Unter dem verlängerten Einfluß des Radiumschlammes verschwindet dieser 
Knoten langsam, ın einigen Fällen sogar ganz. 

Wir sind versucht anzunehmen. daß bei der Mehrzahl der Epididvmuitiden 
zuerst nur eine sehr lokalisierte Schädirung besteht, aus der sich dann eine se- 
kundäre diffuse Pert-Epididvmutis entwickelt. Wenn diese Auffassung zutret- 
fend ist, so geht daraus hervor, wie wichtig es für die Zukunft des Organes ist. 
der Läsion Halt zu gebieten, solange sie noch lokalisiert ist und noch keine Peri- 
Epididymitis verursacht hat, die dureh Kompression des Organes nicht wieder 
gut zu machenden Schaden anrıchtet. Bei den Fällen, die wir vom ersten Auf- 
treten der Erscheinungen an und solange behandeln konnten, wie es notwendig 
ist, haben wir einen Rückgang aller Symptome feststellen können. Trotz allem 
können wir nicht verschweigen, daß nieht auch Fehlschläge vorgekommen selen. 

Wir wollen die Beobachtungen der Kranken fortsetzen, die ın den ersten 
Stunden ihrer Epididvmitis in unsere Behandlung kommen und genug Geduld 
haben, die Schlammapplikationen auch dann noch fortzusetzen, wenn sie keine 
Schmerzen oder überhaupt irgendwelche Beschwerden mehr haben. Wir hoffen 
auf diese Weise einige noch ungeklärte Punkte in der Diagnostik und der Pathu- 
logie der Epididymitiden klarzustellen. Übersetzt von Dr. Mahn, Hamburg. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. Sitzung vom 1$. März 114. 


39) Kohlrausch’), Freibergi. S. Über die physikalischen Grundlagen 
der Radiotherapie. Ein Fortbildungsv ortrag. (Münchener Medizi- 
nische Wochenschrift 1914. N\r. 44 S. 2169, Nr. 45, S. 2206.) 


Aus dem auszezeichneten Vortrare, welcher in der Munchener Meldizı- 
nischen Wochenschrift in extenso veröffentlicht ist. sei an dieser Stelle nur auf 
die Meßmethoden und MeBinstrumente hingewiesen. die an dem Freiburger 
Radiummstitut m Gebraneh sind. 

Jedes vollständige Instrument zur Messung der Radioaktivität 
o im wesentlichen aus zwei Teilen, dem eigentlichen Meßinstrument und 
dem ‚Jomsatllonsraum. 


Y\ Prof Kohlrausch hat inzwischen in den Kämpfen um Belzien als Koniparnie- 
führer den Tod fürs Vateriand erlitten. Ehre seinem Andenken! 
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Alle Meßinstrumente benutzen die bekannte Eigenschaft der Elektrizität, 
daß sich elektrisch geladene Körper gleichen Vorzeichens abstoßen, ungleichen 
Vorzeichens aber anziehen. Ein Aluminiumblättchen wird an einem Metallstab 
befestigt und das Ganze isoliert aufgestellt. Wird mit Hilfe eines durch Reiben 
elektrischen Hartgummistabes oder durch direkte Berührung mit einem Zellu- 
loidstab dieser Vorrichtung eine elektrische Ladung erteilt, so spreizt sich das 
Blättehen und bleibt in einer Lage stehen, die ein Maß für die Menge der herauf- 
gebrachten Elektrizität abgibt. Wird eine sorgfältig isolierte Metallstange mit 
Elektrizität geladen, so ist in trockener Luft kein nennenswerter Verlust an 
Ladung wahrzunehmen, und die Stange behält stundenlang ihre Ladung, weil 
die neutralen Luftpartikelchen ein Weiterleiten der Elektrizität in ihrer Eigen- 
schaft als schlechte Leiter nicht zulassen. Wird nun ein radioaktiver Körper 
inihre Nähe gebracht, so werden durch die von ihm ausgeschleuderten Strahlen 
oder Teilchen die umgebenden Luftpartikelchen ionisiert, d.h. elektrisch leitend 
gemacht. Die Blättchen fallen allmählich zusammen und zwar um so rascher, 
jestärker das Radiumpräparat ist oder je näher es herangeführt wird. 


Die Ablesung des Zusammenfallens der Blättchen wird mit Hilfe einer 
sich spiegelnden Skala, Ablesemikroskop oder Vergrößerungsglas, genau ver- 
folgt und zeitlich mit Hilfe einer Stoppuhr fixiert. 


Alle Instrumente sind mit einer Eichtabelle oder Kurventafel versehen, 
aus welcher sich ergibt, wieviel Aufladespannung notwendig ist, um die Blättchen 
bis zu einem bestimmten Punkte auseinanderzuspreizen, so daß man umgekehrt 
jederzeit zu einer bestimmten abgelesenen Blättchenstellung die zugehörige 
Spannung, d. h. Voltzahl, ablesen kann. 


a) Das Fadenelektrometer von Th. Wulf. 


Dasselbe besitzt, wie Abb. 1 zeigt, zwei Quarzfäden F, die einige Zentimeter 
lang, etwa 0,001 mm dick sind und durch Kathodenzerstäubung elektrisch 
leitend gemacht sind. Die Fäden sind durch leitende Verbindung durch die 
isolierten Quarzbügel Q gespannt. Der Zerstreuungskörper ragt nach oben in 
eine aufgesetzte Metallglocke A hinein und kann von außen direkt aufgeladen 
werden. Der ganze Luftraum im Inneren der Glocke konzentrisch um diesen 
Zerstreuungsstab herum bis an die seitlichen Metallwände stellt den Jonisa- 
tionsraum dar, welcher im ganzen oder auch in allen seinen Teilen die Fortführung 
der Elektrizität über die Metallwände zur Erde zu übernehmen hat. 


Im Normalzustande setzen die nichtleitenden Luttteilchen der Ableitung 
der Elektrizität vom Stabe rings zur Glocke ein Hindernis entgegen. Treffen 
Radiumstrahlen auf die Luftteilchen, so lassen diese den Übergang der Elektri- 
zıtät zu. 


Bringt man eine Ladung auf das Instrument, so stoßen sich die beiden 
Fäden bogenförmigab. Die Größe der Abstoßung wird mit Hilfe eines Mikroskop- 
okulars abgelesen. Die Empfindlichkeit des Instrumentes kann nach Bedürfnis 
abgeändert werden, da die Quarzfäden von zwei Kondensatorplatten SS um- 
geben sind, die durch die Zuleitung K beliebig geladen werden können und da- 
durch die Beweglichkeit der Quarzfäden modifizieren. Abb. 1b zeigt das Instru- 
ment von außen. 


b) Das Fontaktoskop nach C. Engler und H. Sieveking. 

Nicht so empfindlich wie das Wulfsche Elektrometer ist das Fontaktoskop 
nach C. Engler und H. Sieveking. Aber auch hier kann man mit beträcht- 
licher Genauigkeit noch geringe Aktivitäten messen. 

Das Fontaktoskop besteht aus folgenden Teilen: einem Elektroskop mit 
Jerstreuungsstab Z und einer 2 Liter bzw. 10 Liter fassenden Blechkanne J, 
welche den Jonisationsraum in sich birgt. 
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Das Elektroskop zeigt im wesentlichen einen vorn und hinten mit Glas- 
scheiben bedeckten Kopfteil, in dessen Innenraum zentrisch eine Metallstange 
von oben nach unten verläuft, welche in einer Bernsteinplatte isoliert eingelassen 
ist. An den Metallstab sind oben zwei Aluminiumblättchen befestigt, die in der 
Ruhe durch zwei seitlich bewegliche, einschiebbare Schutzbacken S geschützt 
werden können. Der Metallstab ist nach unten verlängert durch den schon 
bekannten Zerstreuungsstab Z, welcher eingeschoben wird und dann in die 
Meßkanne, d.h. den Jonisationsraum, durch die Öffnung des Metallfußes hinein- 
ragt. Die Bewegung der Blättchen wird durch eine Lupe beobachtet, während 
gleichzeitig die Blättchenstellung an einer sich spiegelnden Meßskala fixiert 
wird. Diese Skala hat, von der Mitte betrachtet, nach jeder Seite 20 Teilstriche — 
in Summa also 40. Der Nullpunkt wird in die Mitte der Skala gelegt gedacht. 

Zu den Meßkannen gehört ein Gummistopfen, um für das Schütteln die 
Kannen luftdicht zu verschließen, denn die Emanationsprüfung wird dadurch 
erreicht, daß die herausgeschüttelte Emanation die Luft elektrisch macht, 
welche sich zwischen dem in die Kanne ragenden Zerstreuungsstab und den rings 


t 





Abb. 1. 


umgebenden Kannenwandungen befindet. Mit Hilfe einer Stoppuhr wird beob- 
achtet, wie rasch die Elektrizität vom Elektroskop, d. h. vom Zerstreuungsstab 
über die leitenden Luftteilchen zur Kanne und damit zur Erde abfließt. 
Für die Ausführung von Messungen, besonders für die Eichung 
starker Radiumpräparate ist es von größter Bedeutung geworden, daß 
man Ende 1913ein internationales Standardpräparat geschaffen hat, das in Sevres 
bei Paris aufbewahrt wird und welches in Übereinstimmung befunden wurde 
mit österreichischen Präparaten, die im Wiener Radiuminstitut deponiert sind. 
Auf diese Standardpräparate sind eine ganze Reihe von Präparaten eingestellt 
worden, die wieder als Unterstandard bei den einzelnen Regierungen aufbewahrt 
werden, so z. B. in Berlin in der Physikalisch-Teehnischen Reichsanstalt und in 
Freiberg-Sachsen im Radiuminstitut der Kgl. Bergakademie. Es kann aber 
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natürlich auch jedes Institut und jeder Privatmann sein Radiumpräparat ent- 
sprechend eichen lassen, das dann als Standard Verwendung finden kann unter 
der Voraussetzung, daß an dem emanationsdichten Verschluß keine Verände- 
rung vorgenommen wird. Die Messung aller Bestrahlungspräparate erfolgt nun 
in der einfachsten Weise, indem man das Wulfsche Elektrometer oder auch 
ein anderes Meßinstrument in eine genau fixierte Lage bringt und indem man das 
zu untersuchende Präparat, wie auch das Standard selbst, in einem bestimmten 
Abstand hinter Bleiplatten verborgen auf das Meßinstrument einwirken läßt. Die 
Voraussetzung ist, daß alle Präparate emanationsdicht eingeschlossen 
sind. Dieser Umstand ist sehr wichtig. Man arbeitet ja nicht mit den 
Strahlen des Radiums oder der Radiumemanation, sondern mit den Gamma- 
strahlen des Radıums B und des Radiums C,. Aber nur dann, wenn diese Präpa- 
rate emanationsdicht verschlossen sind, erhält man die volle Strahlenenergie, 
d. h. die volle Summe der verfügbaren Gammastrahlen, da jede entweichende 
Emanationsmenge die Gammastrahlungsfähigkeit des Präparates vermindert. 





Abb. 2. 


Denn es ist einleuchtend, daß, wenn die Radiumemanation in dem Präparate 
nicht aufgespeichert wird, sich auch die Zerfallsprodukte, im besonderen die 
(rammastrahlenträger Radium B und Radium C, nicht ansammeln können. 
Haben wir beispielsweise ein Präparat, dem dauernd 50 °% Emanation entweichen, 
was immerhin möglich ist, so würde dieses Präparat, das z. B. 100 mgr Substanz 
repräsentieren möge, in seiner Strahlungsfähigkeit nur 50 mgr gleichwertig sein. 
Nach der Prüfung wird das Präparat in den meisten Fällen aus dem Glasröhrchen 
wieder herausgenommen, um für Bestrahlungszwecke verwendet zu werden. 
Dabei zeigt sich dann häufig infolge ungenügender Emanationsdichte, daß die 
Strahlungsenergie therapeutisch nicht annähernd den Wert besitzt, wie bei- 
spielsweise ein Radiumpräparat, das vollkommen in einem Platinröhrchen ein 
für allemal für Bestrahlungszwecke emanationsdicht eingeschlossen bleibt. 

Die Prüfungauf Emanationsdichte geschieht wie folgt: Man löst 
bei einer 2 bzw. 10 Liter-Meßkanne den Boden des Gefüßes ab, so daß die Kanne 
unten offen ist. Man bestimmt bei der so hergerichteten Kanne den Normal- 
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verlust. Alsdann schiebt man das Radiumsalz unter die Kanne und läßt es eme 
Minute oder länger dort liegen. Nach dieser Zeit hebt man die Kanne vorsich- 
tig auf, nimmt das Radium darunter fort und setzt die Kanne dann rasch un! 
sorgsam wieder nieder. Nunmehr beobachtet man, ob der Normalverlust «er 
Kanne angestiegen ist. Wenn dies der Fall, dann ist das Präparat nicht dıcht 
verschlossen, muß also neu gedichtet werden. Es ist selbstverständlich, daB ai.« 
anderen Radiumpräparate aus dem Zimmer entfernt werden, ehe die Messuu; 
erfolgt. 


Nunmehr wird das zu untersuchende Präparat hinter den Bleiplatten fixiert, 
welche, je nach der Stärke des Präparates, 20—50 cm vom Instrument entferut 
sein können. Es wird mit Hilfe einer Stoppuhr beobachtet, wie rasch die Eutla- 
dung über eine bestimmte Strecke vor sich geht. Beim Wulfschen Elektrometer 
empfiehlt es sich, auf etwa 75 Skalenteile beiderseits aufzuladen und dann den 
Abfall von 70 auf 50 zeitlich festzulegen. Dies entspricht nach der zugehürigen 
Tabelle etwa einem Voltabfall von 59. Beobachtete man diesen Spannunus- 
abfall von 59 Volt beispielsweise in 36 Sekunden, so würde das pro Stunde einen 
Voltabfall von 5900 Volt bedeuten. Von diesem Spannungsabfall ist der soz. 
Leerabfall oder Normalverlust in Abfall zu bringen, das ist derjenige Spannun:s- 
verlust, der bei jedem Instrument beobachtet wird und der auf die Emanation 
der Erdoberfläche oder andere Vorgänge zurückgeführt wird. Dieser Spannun«s- 
abfall beträgt bei neuen Instrumenten pro Stunde nicht mehr als 10—5U Volt. 
Man beobachtet ihn vor der eigentlichen Messung, indem man z. B. währen! 
10 Minuten den Spannungsabfall des Instrumentes abliest, das natürlich fern 
von jedem radioaktiven Stoffe aufgebaut sein muß. Der sechsfache Wert de: 
Beobachteten gibt dann den Normalabfall pro Stunde. Nunmehr bringen wir 
genau an die Stelle des zu untersuchenden Präparates unser Standardpräparat. 
das beispielsweise 10 mgr Radiumbromid enthalten möge. Wir beobachten 
wieder die gleiche Strecke von 70 auf 50 Volt und finden, daß diese Strecke bei 
unserem Standardpräparat in 72 Sekunden durchlaufen wird. Wir finden also. 
daß unser Standardpräparat 59x50 — 2950 Volt pro Stunde entspricht. Der 
Normalverlust möge in beiden Fällen 50 Volt betragen. Unter Abzug des Normal- 
verlustes haben wır sonach für unser unbekanntes Präparat einen Spannungs- 
abfall von 5850 Volt, für das Standardpräparat einen Spannungsabfall von 
2900 Volt gefunden. Wir erhalten also: Unser unbekanntes Präparat x verhält 
sich zu dem Standardpräparat, dessen Inhalt 10 mgr Radiumbromid beträgt. 
wie 5850:2900. Wir erhalten also die Gleichung: 


x:10 = 5850: 2900 
58500 , , 
= ng = 20,02 mgr Radiumbromid. 


Bei dieser Gelegenheit sei darauf hingewiesen, daß beim Ankauf von 
tadıumpräparaten die größte Vorsicht geboten ist. Vielfach werden Präparate 
angeboten, die nicht als Radiumbromid, sondern als Radiumbromid + Wasser 
(RaBr + 2 H,O) deklariert sind. Radiumbromid enthält allgemein zwei Moleküle 
Kristallwasser. Da das Molekulargewicht für Radiumbromid (RaBr) 386 beträzt. 
so kommt für RaBrg + 2 H20, d. h. plus Wasser, ein Molekulargewicht von 22 
heraus: für Wasser ist das Molekulargewicht 18 zu setzen, für zwei Moleküle 
Kristallwasser also 36. Wird beispielsweise RaBr; + 2H30, wie das besonders 
in Frankreich beliebt ist, sagen wir zu M. 340 offeriert, so kostet tatsächlich das 
Ä 99 
s an gleich rund 372 M. Es empfiehlt sich. 


Milligrannm Radiumbromid - 386 


wenn irgend möglich, sich den Preis für Radiummetall angeben zu lassen, well 
man dann sicher ist, daB man nur die strahlende Materie, das Radium selbst, 
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386 
bezahlt. 372 M für Radıumbromid ergeben auf Radiummıetall berechnet a 


= 635 M. 

Für die Prüfung von Quellwasser verfährt man in der Weise, daß die 
Aktivität der Emanation aus der Lösung durch Kochen ausgetrieben wird und 
im einem geeigneten Meßzylinder mit der Emanation einer in derselben Weise 
behandelten Radiumnormallösung verglichen wird. Auf Grund dieser Messungen 
wird der Emanationsgehalt der untersuchten Lösung in Millieuries angegeben. 
1 Millieurie ist der tausendste Teil von einem Curie, d.h. von derjenigen Emana- 
tionsmenge, welche sich mit einem Gramm Radium im radioaktivem Gleich- 
sewicht befindet. nie Meßgenauigkeit, die bei dieser Methode erreicht werden 
kann, beträgt etwa 5%. Unter Verwendung des von H. Mache und St. Meyer 
angegebenen R (1 Millicurie = 2,7x10° Mache- Einheiten) 
kann der in Millicurie angegebene Emanationsgehalt "außerdem auch in Mache- 
Einheiten angegeben werden. 
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40) Hans Meyer, Kiel u. Hans Ritter, Hamburg. Zur Methodik 
der Radioepilation der Kinderköpfe. Vortrag, gehalten in den 
Kieler Kursen für Strahlentherapie. Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen. Bd. XXI, S. 574, 


Die Radivepilation der Kinderköpfe ist für den Dermatotherapeuten eine 
der wichtigsten und schwierigsten Aufgaben, welche die Röntgentherapie an ıhn 
stellt. Wichti g ist dieses Verfahren” insofern, als sowohl bei der Behandlung 
des Favus, der Trichophytie und der Mikrosporie — soweit sie durch den huma- 
nen Typ der Erreger dieser Krankheiten erzeugt werden, bei denen also wenig 
Neigung zu entzündlichen Reaktionen und damit wenig spontane Heilungsten- 
denz vorhanden ist — die Radiotherapie unbedingt die Methode der Wahl ist 
und bei der Behandlung der genannten Haarerkrankungen zu einer führenden 

tolle gelangt ist. Schwierig aber ist die Technik der Radioepilation deswegen, 
weil die zur Epilation führende Strahlendosis eine nach oben und unten ganz 
scharf begrenzte Röntgenstrahlenenergiemenge darstellt. Bleibt man an ein- 
zelnen Stellen des Kopfes infolge fehlerhafter Technik unter der Epilationsdosis, 
sv erreicht man nur einen unvollständigen Haarausfall. Wenn aber nicht alle 
kranken Haare entfernt sind, ist eine Heilung des Leidens meist nicht zu erwar- 
ten, da von den stehengebliebenen Haarinseln aus eine Remfektion erfolgt, und 
ein zweiter Epilationsversuch ist erst — will man nicht Schädigung des Haar- 
wuchses gewärtigen, — nach Ablauf von Monaten statthaft. ÙÜ berschreitet 
man andererseits die Epilationsdosis, so wird aus dem temporären Haaraus- 
fall eine dauernde Alopecie, zu der sich fast regelmäßig als Folgeerscheinung 
des gleichzeitig auftretenden Erytheims der Z ustand der Röntgenatrophie mit 
Teleangiektasien und abnormer Pigmentverteilung gesellt, ein Resultat, das 
weder eine Zierde ist für den zeitlebens entstellten Patienten, noch für den Arzt, 
welcher dem Patienten zu diesem Zustand verholfen hat. Es ist also einleuch- 
tens, daß wir gerade bei den Epilationen sehr exakt arbeiten müssen, wenn wir 
Schädigungen vermeiden wollen. 

Die Entfernung aller kranken Haare ist die Forderung, die wir an eine er- 
fülgreiche Röntgenbehandlung der Pilzerkrankungen des behaarten Kopfes zu 
stellen haben, wobei es sich nicht um eine Abtötung der Pilze, sondern einfach 


340 Verhandlungsberichte über Röntgentherapie. 


darum handelt, mit den erkrankten Haaren auch die Pilzkolonien zu beseitiren 
und so eine totale mechanische Säuberung des Kopfes von allen Infektionskeimen 
zu erzielen. Dieser Forderung, alle kranken Haare zu entfernen, entsprechen 
wir wohl am besten, wenn wir in allen Fällen — also auch dann, wenn es sich um 
ziırkumskripte Herde handelt, — das Defluvium aller Kopfhaare herbeiführen. 
Man vermeidet auf diese Weise, daß kleine Herde, die in den Follikeln versteckt 
dem Auge entgangen sind, und von denen dann mit Wiederwachsen der epilier- 
ten Haare Rezidive ausgehen können, unbehandelt bleiben. 

Was nun die Einzelheiten der Methode anlangt, so hat Sabouraud, der sich 
um die Technik der Radioepilation die größten Verdienste erworben hat, eme 
Methode ausgearbeitet, die folgendes Prinzip hatte: Der ganze Kopf wurde ein- 
geteilt in eine große Zahl kreisrunder Bezirke, die nun einzeln mit Hilfe eines 
Tubus bestrahlt und epiliert wurden. Diese Methode hat aber mehrere Nachteile. 
Einmal bleiben natürlich zwischen den Kreisen immer spitzwinklige Zwischen- 
stücke übrig, die dann unter scharfer Abdeckung der zuvor behandelten Kreise 
nachbestrahlt werden müssen, und andererseits kann es leicht, wie die Erfahrung 
gelehrt hat, bei der geringsten Verschiebung des Kranken zu einer partiellen Uber- 
lagerung der Bestrahlungskreise kommen und es resultieren dann striehförnite. 
nicht reparable dauernde Alopecien. Die Durchführung dieser Technik, die 
außerdem noch ziemlich unökonomisch ist, ist also nicht ganz einfach, und 
deshalb geben wir der mehrstelligen Totalbestrahlung des Kopfes den 
Vorzug, "die namentlich von Kienböck und Holzknecht eingeführt und 
empfohlen wurde. 

Das Ideal einer Methode zur Erzielung einer völligen Oberflächengleich- 
mäßigkeit wäre ja für den behaarten Kopf eine „wandernde Röhre“, d. h. eine 
Röntgenröhre, die sich um die Peripherie des Kopfes kreisförmig kontinuierlich 
fortbewegt. Da eine solche Konstruktion jedenfalls mit Schwierigkeiten Vet- 
bunden wäre, so kann man sich vorstellen, daß eine solehe wandernde Röhre an 
einzelnen Stellen ihrer Bahn halt macht, d.h. man kann aus dem gedachten Kreis 
niehrere Röhrenstellungen auswählen, die für eine gleichmäßige Bestrahlung des 
Kopfes genügen („Heiligenscheinbestrahlung‘ pr Es werden entw eder 7 Röhren- 
stellungen genommen: Vorderscheitel, Hinterhaupt, auf jeder Seite je 2 Röhren- 
stellungen, und schließlich die siebente eine von oben auf den Scheitel, oder aber. 
was wir für zweckmäßiger halten, die beiden seitlichen Fußpunkte werden ın je 
einen zusammengezogen, so daß man jetzt eine fünfstellige Totalbestrah- 
lung erhält, vermöge der man, wie uns reiche Erfahrung gelehrt hat, eine völlig 
gleichmäßige, einwandfreie Epilation zu erzielen vermag. 

Nicht unwichtig ist die Wahl der richtigen Fokushautdistanz. 
Nach den grundlegenden Untersuchungen von Holzknecht soll bei der Be- 
strahlung konvexer Flächen der Fokushautabstand doppelt so groß sein, als 
der Radius der konvexen Fläche. 

Bei den Kinderköpfen ist der Radius ungefähr 10 em, so daß, wie auch 
Kienböck hervorhebt, die Fokushautilistanz 20 cm betragen soll. 

Ein weiterer schr wichtiger Punkt ist die Wahl der Strahlenhärte. nd 
auf diesen Faktor möchten wir erneut die Aufmerksamkeit lenken, da wir glauben, 
daßin dieser Hinsicht ein Fortsehritt in der Technik der Radio- 
epilation möglich ist. Man nahm bisher fast allgemein zur Epilation eine 
mittelweiche Strahlung vom Typ Halbwertschicht 0 8—1 em. 

Nun liegen aber, wie jeder Röntgenolose weiß. bei einer mittelweichen Strah- 
lung vom Typ H.W. 1em = B.W. 5 = Wehnelt 7—8 die Erythemdosis und die 
Epilationsdosis ziemlich nahe zusammen. Also schon ein relativ geringes U ber- 
schreiten der zu einem temporären Haarausfall führenden Strahlendosis führt 
em „Erythem“ der Kopfhaut herbei und hat unter anderem dauernde Sehädi- 
gung der Kopfhaut zur Folge. So kommt es, daß die Radioepilation sowohl be- 
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züglich der Dosenabmessung wie auch Wahl der Fußpunkte und Einstellung der 
töhre ein so subtiles Arbeiten erfordert, daß der Wenigergeübte dieser Schwie- 
rigkeiten nicht immer Herr wird, und auch heute noch — trotz aller Fortschritte 
der Röntgentechnik — gehören Schädigungen, die dem Dermatologen gerade bei 
den Epilationen infolge fehlerhafter Technik passieren, nicht zu den Seltenheiten. 
Diese Schwierigkeiten der Methodik der Radioepilation werden vermehrt, wenn 
man noch weichere Strahlen nehmen würde als die mittelweiche 0,8—1 enı Strah- 
lung. Alsdann würden nämlich die zu einem Erythem führende Dosis und die Epı- 
lationsdosis fast zusammenfallen, d. h. eine Epilation ohne gleichzeitig auf- 
tretendes Erythem wäre kaum möglich. Die Schwierigkeiten werden aber um- 
vekehrt vermindert, wenn man statt der mittelw eichen, bisher zur Radioepi- 
lation allgemein verwandten Strahlenqualität zur härteren und zwar zu gefilter- 
ten Strahlen übergeht. Härten wir die Strahlen dadurch, daß wir durch ein Alu- 
miniumfilter aus dem Strahlengemisch hauptsächlich die weicheren Strahlen- 
gruppen herausnehmen, so läßt sich leicht nachw eisen, daß die „Epilations- 
dosis' und die „Erythemdosis“ bei steigender Filterdicke, also bei zunehmender 
Härte der Strahlung immer weiter auseinanderrücken. Diese Verhältnisse wer- 
den klar, wenn wir uns die biologischen Äquivalente der „Erythemdosen‘' 
und der „E pilationsdosen‘ beiden verschiedenen Strahlenhärten vor Augen führen. 
Die Äquivalente der Epilationsdosen für die einzelnen Strahlenhärten 
sind für das Sabouraudsche Dosimeter von uns ermittelt. Sie sind folgende: 


_Tabelle I. 
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Das bedeutet, wenn wir bei einer mittelweichen Strahlung vom Typ 
B.W. 5 = Halbwertschicht 1 em z. B.10 Einheiten aufwenden müßten, um den 
Epilationseffekt zu erhalten, so müßten wir, um denselben biologischen Effekt 
zu erzielen, bei der Strahlenhärte B.W.6 = H.W.1,5 cm 12 Einheiten aufwenden, 
bei Härtung der Strahlen durch 1 mm Aluminiumfilter deren 16, bei 4 mm Alu- 
mmiumfilter 20 Einheiten. 

Vergleichen wir damit aber die biologischen Äquivalente der Erythem- 
dosen für die einzelnen Strahlenhärten, so sind dies folgende: 


Tabelle I 
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Erzielen wir also beispielsweise mit 10 Einheiten auf einer Haut ein Erytheim 
bei der Halbwertschicht 1 cm, so erhalten wir nach Einschalten von 1 ının Alu- 
minium den Erythemeffekt bei 23 Einheiten, nach Härtung des Lichtes init 
4 mm Aluminium bei 30 Einheiten. 

Durch Vergleich der beiden Tabellen ist ersichtlich, daß wir durch die Fil- 
tration der Strahlen das erreichen, was wir bei jedem Medikament erreichen 
wollen, nämlich ein Auseinanderrücken der toxischen und therapeutischen Dosis. 
Die toxische Dosis ist aber in unserem Falle die Erythemdosis — die thera peu- 
tische Dosis die Epilationsdosis. 

Diese Tatsache, auf die wir ja schon auf dem RöntgenkongreB 1912 hin- 
weisen konnten, kann man nun für die Technik der Radivepilationen nutzbar 
machen. Wenn man nieht mehr wie früher mittelweiches Licht anwendet. son- 
dern eine ganz harte Strahlung benutzt, dienoch dureh Vorschalten 
von Aluminiumfilter weiter gehärtet ist, so haben wir ein für die Radiv- 
epilation insofern weit geeismeteres Strahlengemisch, als jetzt ein geringes U bet- 
schreiten der zur Epilation führenden Strahlendosis, wie es infolge einer nicht 
ganz einwandfreien Dosierung oder geringer Fehler bei der Einstellung der Röhre 
über den einzelnen Fußpunkten vorkommen kann, noch längst nicht das sechad- 
liche Erythem ausgelöst wird. Der Sprung von der therapeutischen zur toxı- 
schen Dosis ist erhöht. 

Wasnun die Wahlder für die Radioepilation der Kinderköpfe anzuwendenden 
Filterdicke anlangt, so hat sich ergeben, daß ein 0,5 mm diekes Aluminium- 
filter für die Praxis genügt. Mit stärker gefilterter Strahlung zu epilieren. 
empfiehlt sich aus zwei Gründen nieht. Einmal erhöht sich mit zunehmender 
Filterdiecke natürlich wegen der Abschwächung der Gesamtstrahlung die Expe- 
sitionszeit, woraus also ein unrationelles Arbeiten resultieren würde. und anderer- 
seits ist die Gefahr der Hirn- oder Schädelknochenläsion bei diesen extrem harten 
Strahlen wohl nicht ganz von der Hand zu weisen, handelt es sich doch immer um 
Kinder in den Entwicklungsjahren !). 

Die Epilationsdosisist bei Kinderköpfen bei Wahldieser Strah- 
lenqualität (Halbwertschicht 1,8 em = B.W. 6 + 0,5 mm Aluminium- 
filter) =8x. Diese Dosis hat sich uns bei Kindern jeglichen Alters als aus- 
reichend bewährt. Bei ganz kleinen Kindern wird man vielleicht auf 6—1 N 
heruntergehen. 

Der Verlauf ist immer der gleiche: Nach 14 Tagen werden die Haare locke- 
rer, nach drei Wochen ist die Epilation bereits vollendet, nach sechs bis acht 
Wochen wachsen die Haare wieder und nach einem Vierteljahr ist das Kopfhaar 





1) H. E. Schmidt empfiehlt in der neuesten Auflage seines Kompendiums für die 
Epilation entweder !/⁄, Sabouraud =5X mittelweichen Lichtes oder 2 Sabouraud = 
20 X durch 3 mm Aluminium gefilterte Strahlen. Wir halten — wie schon betont — 
nach unseren Erfahrungen die Anwendung mittelweichen Lichtes für unzweckmäßig. 
die Anwendung X durch 3 mm gefilterte Strahlen aber für eine viel zu 
hohe Dosis und sind überzeugt. daß dabei Schädigungen eintreten werden. 
Nach unseren experimentellen Untersuchungen (vgl. die Arbeit Ritter. Rost und 
Krüger, Ntrahlentherapie Bd. V, H. 2) ist die Epilationsdosis bei Anwendung von 
durech 3 mm Aluminium gefilterter Strahlen 10—11 X. Wir haben in der erwähnten 
Arbeit unsere Krankengeschichten (es handelte sich um 40 Fälle) in extenso veröffent- 
hecht. Wir warnen daher den Praktiker auf das dringendste davor, die 
von H. E. Schmidt empfohlene Dosis von 20 X anzuwenden, bevor von 
H. E. Schmidt ebenfalls die Krankengeschichten publiziert sind, aus 
denen hervorgeht, daß man bei Anwendung dieser Dosis eine temporäre und nicht. 
wie wir glauben, eine dauernde Epilation erzielt, welch letztere ja ein für den zeit- 
lebens entstellten Patienten und für den regreßpflichtigen Arzt in gleicher Weise unan- 
genehmes Ereignis darstellt. Caveant medici! l 
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wieder normal. Die Epilation wird in jedem Fall so erreicht, daß der Kopf glatt 
wie eine Billardkugel ist, ohne die geringsten Haarreste. 

Sofort nach dem Ausfall der Haare werden die Köpfe täglich mit verdünnter 
Jodtinktur (Tinct. Jod. 10,0, Alkohol 70% ad 100) einmal gepinselt, und mit 
Seifenwaschungen behandelt, um eine möglichst gründliche Desinfektion und 
Säuberung des Haarbodens von allen Pilzkeimen herbeizuführen. 

Auf diese Weise, also durch eine fünfstellige Totalbestrahlung mit 
je8xeinerdurch 0,5mm Aluminiumfiltergehärteten 1,8cm-Strahlung 
haben wir jetzt insgesamt 40 Kinder einwandfrei epiliert und geheilt. Bei keinem 
der Kinder ist ein Erythem oder eine Ulzeration aufgetreten, die Haare sind in 
jedem Fall in der früheren Dichte, Stärke und Farbe wiedergewachsen. 

Die Anwendung einer durch 0,5 mm Aluminium gefilterten Strah- 
lung bei den Radioepilationen der Kinderköpfe halten wir für eine 
wesentliche Verbesserung unserer röntgenologischen Methodik und 
können sie auf Grund unserer Erfahrungen nur auf das Wärmste 
empfehlen. 


41) Sitzung des badischen Landeskomitees für Krebs- 
forschung. 


Am 7. März d. J. 3 Uhr nachm. fand im Samariterhause Heidelberg die 
Jahresversammlung des Badischen Landeskomitees für Krebsforschung statt. 

Exzellenz Czerny begrüßte als erster Vorsitzender die Anwesenden. Von 
den 150 Mitgliedern des Komitees waren 30 erschienen, außerdem eine größere 
Anzahl von Gästen. 

Auf Antrag des Vorsitzenden wurden Herr Generaloberarzt Dr. Gerst- 
acker sowie Herr Geheimrat Glockner gebeten, trotz ihrer veränderten Stel- 
lung Mitglieder zu bleiben; Herr Generalarzt Müller in Karlsruhe wurde zum 
Mitglied erwählt. 

Sodann wurde zur Neuwahl des Vorstandes geschritten und Herr Prof. 
Wilms zum ersten Vorsitzenden gewählt, während die übrigen Mitglieder wie 
bisher ‘verbleiben. 

Den Prozeß in Sachen der Erbschaft von 50000 M., welche Frau Witwe 
KrummhauerdemBadischenLandeskomiteefürKrebsforschung vermacht hatte, 
hat das Landeskomitee gegen ihren Bruder, General Grünert, welcher ihr das 
Recht bestritt, ein Vermächtnis für den Fall seines kinderlosen Todes zu machen, 
in den beiden ersten Instanzen verloren. Ein Gutachten von Herrn Rechts- 
anwalt Dr. Süpfle beim Reichsgericht ergibt die vollkommene Aussichtslosig- 
keit, beim Reichsgericht mit den Ansprüchen durchzudringen. Das Gr. Ministe- 
rum der Justiz hat dem Landeskomitee die Gerichtskosten im Betrage von 
1520 M. 50 Pf. erlassen. Der Vorsitzende beantragt, dem Gr. Ministerium, sowie 
den Herren Juristen Geh. Hofrat Dr. Endemann, Dr. Hachenburg, Staats- 
anwalt Sebold, Dr. Rudolph und Friedrich Fürst, sowie llerrn Dr. Süpfle 
im Namen des Landeskomitees den verbindlichsten Dank aussprechen zu dürfen 
für die selbstlose Unterstützung bei diesem Prozesse. 

Die Gr. Ministerien des Innern und des Kultus und Unterrichts haben dem 
Landeskomitee für Krebsforschung je 150 M. als Jahresbeitrag für die Geschäfts- 
führung bewilligt und den gleic hen Betrag für die Zukunft in Aussicht gestellt. 

Das Gr. Ministerium des Innern hat dem Landeskomitee zur Erwägung ge- 
geben, ob es nicht eine Änderung des Pinkusschen Merkblattes, gegen welches 
namentlich Geh. Rat Krönig Bedenken erhoben hat, beim Zentralkomitee an- 
regen wolle. Da dieses in a Zuschrift an den Reichakinzler vom 26. Juli 
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schon die Absicht ausgesprochen hat, bei einer Neuauflage des Merkblattes die 
nach dem Standpunkt der Wissenschaft erforderlichen Änderungen und Ergän- 
zungen an dem Merkblatte vorzunehmen, scheint die Absicht des Gr. Ministeriums 
bereits in die Wege geleitet zu sein. 

Darauf eröffnete der I. Vorsitzende die Diskussion über die modernen Be- 
handlungsmethoden des Krebses unter Hinweis auf die Wichtigkeit der Aus- 
sprache und des Austausches der Erfahrungen für die Klärung der schwebenden 
Probleme, speziell der Frage nach der Abgrenzung der operativen und radio- 
logischen Behandlung. 

Prof. Werner erstattet einen Bericht über die Tätigkeit des Samariter- 
hauses vom 1. Oktober 1906 bis zum 1. Januar 1914. 

Unter den 91 aus dem Samariterhause erschienenen Publikationen befinden 
sich 18 klinisch-statistische, welche über die Ergebnisse der Behandlung bei ca. 
2200 Kranken berichtet haben. 

Die Gesamtzahl der in das Samariterhaus aufgenommen gewesenen Patien- 
ten beträgt 2785, außerdem frequentierten 3302 dıe Ambulanz. Es folgen daun 
die genauen Zahlen über die Häufigkeit der einzelnen Arten der Erkrankungen, 
von denen die meisten außerordentlich schwer und weit vorgeschritten waren. 

1999 Patienten wurden operiert, 2281 mit Röntgenstrahlen behandelt. Die 
Fulguration (Blitzbehandlung) wurde in 310 Fällen angewandt. Wie bereits in 
Vorjahre publiziert, ergab die Fulguration bei inkomplett operierten Krebsfällen. 
bei denen sichere Rezidive zu erwarten waren, 7 % über 5 Jahre anhaltende Dauer- 
erfolge. Mit den elektrischen Behandlungsmethoden (Lichtbogenoperation un. 
Elektrokaustik) wurden momentan günstige Erfolge erzielt, doch scheinen die 
Dauererfolge weniger befriedigend zu sein. Ein Teil der Fälle ist noch zu frisch. 
um ein definitives Urteil zu fällen. Die Impfbehandlung mit verschieden zu- 
bereiteten Geschwulstgeweben konnte bisher keine wesentliche Beeinflussung 
erzielen, schützte auch nicht sicher gegen Rückfälle, doch könnten hier Ver- 
besserungen der Methoden weiterführen. Die Behandlung mit Antimeristem 
sowie mit Fermentinjektionen versagten, das Coleysche Toxin erwies sich als 
zu giftig im Verhältnis zu seiner Wirkung. Die Einspritzung von Salvarsan 
hatte bei manchen Geschwulstformen (Sarkome) bedeutende Rückbildunsen. 
meist vorübergehender Natur, zur Folge, rief aber mitunter stürmische Reak- 
tionserscheinungen hervor. Im allgemeinen bewährte sich die Arsenbehand- 
lung mehr als unterstützende Methode, weniger als alleiniges Verfahren, ins- 
besondere bei den echten Krebsen. Die Röntgenbehandlung von Unterleibs- 
geschwülsten wurde durch Vorlagerung derselben an die Oberfläche wirksamer 
semacht. Die Momenterfolge waren sehr günstig, die Dauererfolge weniger be- 
friedigend. 

Bei der Behandlung mit radioaktiven Substanzen wurden alle Strahlen- 
arten geprüft, die Gesantstrahlung des Radiums und Thorium X durch Injek- 
tionen dieser Substanzen in die Geschwülste und in die Blutbahn verwendet, 
die 8 und y-Strahlen bei oberflächlichen Affektionen mit sehr günstigem Erfolge 
benützt und für die tiefer hegenden oder umfangreicheren Geschwülste die Tiefen- 
bestrahlung mit stark gefilterten y-Strahlen durchgeführt. Die Ergebnisse von 
mehr als 600 Fällen wurden bereits in den Jahren 1911 und 1912 publiziert. In 
der zweiten Hälfte des Jahres 1913 wurden von 42 oberflächlichen Hautkrebsen 
z vorläufig geheilt, von 212 tieferliegenden, meist sehr weit vorgeschrittenen 

Geschwülsten 120 sehr erheblich gebessert. Wie weit hier eventuell Dauerhei- 
Jungen zu erwarten sind, entzieht sich vorläufig der Kontrolle. 

Die Kombination der Strahlenhehandlung mit Enzytolinjektionen, welch 
letztere bekanntlich die Strahlenwirkung auf "chemischem W' ege nachahmen. 
wurde an mehr als 600 Fällen geprüft. Die erste Hälfte dieser Kranken wurde 
bis zum 1. Mai 1913 behandelt und es ist bereits bekannt gegeben worden, dab 
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von diesen fast ausschließlich ganz schweren, fast hoffnungslosen Kranken 20% 
sehr günstig beeinflußt wurden; von 331 Patienten, welche von dem genannten 
Termin an bis zum 1. Januar 1914 in dieser Weise behandelt wurden, ließ sich 
bei 64 ein außergewöhnlich guter Erfolg erzielen, das sind abermals 20%. Von 
37 ınoperablen Magenkrebsen wurden z. B. 8 erheblich gebessert, wobei auch 
das Verschwinden großer Tumoren konstatiert wurde. Trotzdem sollen leicht 
und sicher operable Krebse immer noch operiert werden; dort aber, wo der chir- 
urgisehe Eingriff schlechte Chancen bietet, oder unmöglich ist, darf man die 
radiologisch-chemische Behandlung versuchen. Ebenso ist letztere prinzipiell 
als Nachbehandlung nach der Krebsoperation empfehlenswert. 

Geh. Rat Menge plädiert für die ausschließlich radiologische Behandlung 
der krebskranken Frauenleiden. 

Geh. Rat. Krörig bezeichnet diesen Standpunkt auch für diskutabel, be- 
tont aber die Unsicherheit der Erfolge der reinen Strahlenbehandlung, die gegen 
Metastasen und Rezidive versagt, ferner die günstigen Erfahrungen, die er mit 
der radiologischen Nachbehandlung nach Krebsoperationen gemacht hat. 

Prof. Heidenhain, Prof. Steinthal und Dr. Heuck ziehen bei leicht 
operablen Fällen die chirurgische Behandlung vor. 

Prof. Wilms macht auf die Gefahr von Spätschädigungen des Gewebes 
durch die hohen Dosen aufmerksam. 

Geh. Rat. Krönig bemerkt jedoch, daß er auch nach mehr als 5 Jahre zu- 
rück liegenden Bestrahlungen nichts derartiges beobachtet habe. 

Prof. Wilms wendet sich gegen die Anwendung des Enzytols zur Unter- 
stützung der Strahlenbehandlung bösartiger Geschwülste, da das Mittel die 
strahlenempfindlichen Gewebe, insbesondere die Haut angreife und gegen die 
Strahlenwirkung empfindlicher mache, nicht nur die Tumoren selbst. 

Geh. Rat Czerny resumiert die wichtigsten Punkte der Diskussion, aus der 
hervorgeht, daß die chirurgischen Methoden vorläufig nur dort, wo sie mangel- 
haft wirken, von den radiologischen abgelöst werden können, aber überall, wo 
sie günstige Resultate ergeben, beizubehalten sind, während die radiologische 
Therapie die Aufgabe übernimmt, die Rückfälle zu verhüten. 

Das Enzytol hat sich in vielen hundert Fällen, insbesondere bei den radio- 
logisch wenig beeinflußbaren inneren Krebsen zur Ergi änzung der Tiefenwirkung 
und zur Strahlensparung so gut bewährt, dab es unbedingt empfohlen werden 
kann. 


Gesellschaft für Strahlentherapie. 


In zwei konstituierenden Versammlungen am 6. Juli 1914 in Frank- 
furt a. M. und am 20. Juli in Cassel wurde die Gründung einer ärztlichen 
Gesellschaft für Strahlentherapie beschlossen, um die wissenschaftlichen 
und praktischen Interessen aller auf dem Gebiete der Strahlenforschung 
und Strahlenbehandlung arbeitenden Disziplinen zusammenzufassen 
und zu fördern. Die Gesellschaft tagt als Sektion der Naturforscher- 
und Ärzteversammlung und außerdem in den Jahren, in welchen keine 
Naturforscherversammlung stattfindet, als Wanderversammlung an einem 
jedesmal festzusetzenden Ort. Zum Präsidenten der Gesellschaft wurde 
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Exzellenz Czerny, zu Vizepräsidenten Geheimrat His und Geheimrat 
Krönig gewählt. Der Vorstand setzt sich zusammen aus 17 Direktoren 
von Kliniken bzw. wissenschaftlichen Instituten, in denen die Stralilen- 
forschung und Strahlenbehandlung in hervorragendem Maße gepflegt 
werden. Die Organisation der neuen Gesellschaft, die auf einer möglichst 
breiten Basis aufgebaut die Vertreter aller klinischen und wissen- 
schaftlichen, an der Strahlentherapie interessierten Dis- 
ziplinen in sich schließt, erhellt aus den Satzungen, die untenstehend 
abgedruckt sind. Selbstverständlich kann die erste Tagung der neu- 
begründeten Gesellschaft erst nach Ablauf der kriegerischen Ereignisse 
stattfinden. 


Satzungen der Ärztlichen Gesellschaft für Strahlentherapie. 
§ 1. 


Die ärztliche Gesellschaft für Strahlentherapie hat den Zweck, die 
wissenschaftlichen und praktischen Interessen aller auf dem Gebiete der 
Strahlenforschung und Strahlenbehandlung arbeitenden Disziplinen zu- 
sammenzufassen und zu fördern. 

§ 2. 

Die Gesellschaft veranstaltet zu diesem Zweck regelmäßig jährliche 
Versammlungen. Sie tagt als Sektion der Deutschen Naturforscher- 
und Ärzteversammlung und außerdem in den Jahren, in welchen keine 
Naturforscher- und Ärztetagung stattfindet, an einem dureh Besellub 
des Ausschusses jedesmal festzusetzenden Ort. 


8. 

Ordentliches Mitglied der Gesellschaft kann jeder werden, 
der entweder selbst auf dem Gebiete der Strahlenforschung und Strahlen- 
behandlung wissenschaftlich arbeitet oder aber als wissenschaftlich 
interessiert an der Strahlenforschung gelten kann. Die Anmeldung zur 
Mitgliedschaft erfolgt schriftlich an das Geschäftskomitee. Der neu Anf- 
zunehmende muß durch 3 Mitglieder vorgeschlagen werden. Der Aussenub 
fungiert als Aufnahmekommission: er entscheidet über die Aufnaime 
dureh 2/, Mehrheit der Anwesenden in geheimer Abstimmung. Ausschluß 
eines Mitgliedes kann nur auf schriftlichen motivierten Antrag an das 
Geschäftskomitee durch einstimmigen Beschluß des Ausschusses erfolgen. 

§ 4. 

Teilnehmer können bei den Versammlungen durch Mitglieder ein- 
seführt werden. Dieselben dürfen jedoch nur mit Genehmigung des Vor- 
sitzenden sich an den Diskussionen und Vorträgen beteiligen. 
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$ 5. 
Organe der Gesellschaft sind 

a) der Vorstand, 

b) der Ausschuß, 

c) die Mitgliederversammlung. 


sh. 

Der Vorstand vertritt die Gesellschaft in allen repräsentativen 

Angelegenheiten. Er setzt sich zusammen aus 
1. dem Präsidenten der Gesellschaft, 
2. zwei stellvertretenden Präsidenten, 
3. 17 Mitgliedern. 

Sämtliche Vorstandsmitglieder werden auf die Dauer von 3 Jahren 
von der Mitgliederversammlung auf Vorschlag des Ausschusses gewählt. 
Die ausscheidenden Mitglieder sind wieder wählbar. Eintretende Lücken 
in der Zahl der Vorstandsmitglieder werden bei der nächsten Tagung der 
Gesellschaft durch Wahl ergänzt. Auf Vorschlag des Ausschusses kann die 
Zahl der Vorstandsmitglieder durch Beschluß der Mitgliederversammlung 
erhöht werden. 

Im Vorstand müssen folgende Disziplinen vertreten sein: 1. Gynäko- 
logie, 2. Chirurgie, 8. Innere Medizin, 4. Dermatologie, 5. Ophtlalmologie, 
b. Laryngologie und Rhinologie, 7. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 

Der Präsident und die beiden stellvertretenden Präsidenten werden 
vom Vorstand aus seiner Mitte bei jeder Tagung der Gesellschaft für die 
Dauer eines Jahres ernannt. 


$ Te 
Der Präsident leitet die Verhandlungen des Kongresses. 
§ 8. 


Der Ausschuß besteht aus 60 Mitgliedern, die das Recht haben, 
ihre Zahl durch Kooptation zu erhöhen. Alle 3 Jahre scheidet ein Drittel 
der jeweils vorhandenen Ausschußmitglieder aus, und zwar diejenigen, 
welche am längsten dem Ausschuß angehören. Bei gleich langer Amtszeit 
werden die auszuscheidenden Mitglieder ausgelost. Der Ausschuß wählt 
den Ersatz für die auszuscheidenden Mitglieder durch Kooptation. Die 
ausgeschiedenen Mitglieder des Ausschusses sind wieder wählbar. 

Der Ausschuß wählt aus seiner Mitte 5 Mitglieder in das Geschäits- 
komitee ($ 9) auf die Dauer von 3 Jahren, ferner den ständigen Schrift- 
führer der Gesellschaft sowie den Kassenführer. Ferner werden stellver- 
tretende Mitglieder des Geschäftskomitees gewählt, welche die ordent- 
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lichen Ausschußmitglieder in deren Behinderungsfalle zu vertreten haben. 
Unter den 5 ordentlichen Ausschußmitgliedern des Geschäftskomitees 
muß ein Gynäkologe, ein Chirurg, ein Innerer Mediziner und ein Derma- 
tologe sein. 

§ 9. 

Das Geschäftskomitee setzt sich zusammen aus den 3 Präsidenten 
der Gesellschaft, 5 Mitgliedern des Ausschusses, dem ständigen Schrift- 
führer der Gesellschaft und dem Kassenführer. Das Geschäftskomitee 
gibt sich seine Geschäftsordnung selbst. Es erledigt die Angelegenheiten 
der Gesellschaft in der Zwischenzeit zwischen den Tagungen; ihm fällt 
die Aufgabe zu, die Referenten zu finden, überhaupt alle Vorbereitungen 
für den Kongreß zu treffen, Einladungen ergehen zu lassen und für den 
Kongreß die Schriftführer zu stellen. Der Vorsitzende des Geschäfts- 
komitees ist der jeweilige Präsident des Kongresses. 


§ 10. 

Die Mitgliederversammlung findet alljährlich im Anschluß an 
den Kongreß statt. In ihr wird über die Angelegenheiten der Gesellschaft 
vom Präsidenten Bericht erstattet und etwaige Wahlen für den Vorstand 
vorgenommen. 

Die Mitgliederversammlung faßt alle Beschlüsse mit einfacher 
Stimmenmehrheit mit Ausnahme der Statutenänderung, zu der ?/, Stim- 
menmehrheit bei Anwesenheit wenigstens der Hälfte der Mitgliederschaft 
erfolgen kann. 

§ 11. 

Außer den ordentlichen Mitgliedern kann der Vorstand nach eigenem 
Ermessen Ehrenmitglieder durch Ernennung in die Gesellschaft 
aufnehmen. 

§ 12. 

Die ordentlichen Mitglieder haben einen Beitrag von jährlich 
15 Mark zu entrichten, auch dann, wenn sie nicht an dem Kongreß teil- 
nehmen. Dieser Betrag ist spätestens im Laufe des Kongresses an den 
Schatzmeister zu zahlen. Wer bis zum nächstjährigen Kongreß trotz 
zweimaliger Aufforderung den Betrag nieht gezahlt hat, gilt als aus- 
getreten. Der Beitrag für die Teilnehmer an den Versammlungen beträgt 
ebenfalls 15 Mark. 

Die Verhandlungsberichte werden den Mitsliedern und Teilnehmern 
kostenlos zugesandt. 


Referate. 
I. Teil. 


Strahlenbiologie und Strahlenpathologie. 


211) Priv.-Doz. Dr. Frankl, Wien u. Dr. Kimball, Chicago. Über die 
Beeinflussung von Mäusetumoren dureh Röntgenstrahlen. Wiener kli- 
nische Wochenschrift 1914, Nr. 45, S. 1448. 


Während durch die Untersuchungen von Wassermann die Frage 
nach der Art der Einwirkung der Strahlen auf Tumoren dahin entschieden 
ist, daß sowohl die y-Strahlung wie auch die homogene harte X-Strahlung 
auf die Krebszelle direkt einwirkt, indem sie ihre Genoceptoren, d.h. 
ihre Proliferationsfähigkeit schädigt und somit der Krebszelle den 
Charakter der Bösartigkeit nimmt, ist aber noch eine zweite Frage von 
entscheidender Bedeutung, nämlich die, ob nicht durch die Bestrahlung 
auch der Mutterboden des Tumors, d. h. das umliegende Körper- 
vewebe in einer Weise beeinflußt wird, daß die Tumorzelle auch in- 
direkt in ihrem Wachsen und Wuchern gehemmt wird. Es könnte das 
in dem Sinne geschehen, dal durch eine Beeinflussung des Nähr- 
bodens des Tumors die Nahrungszufuhr für diesen qualitativ und 
quantitativ alteriert wird oder daß der Gewebswiderstand, welchen 
der wachsende Tumor zu überwinden hat, durch die Strahlenbehandlung 
erhöht und hierdurch der Wucherung der Krebszellen ein Hemmschuh 
vorgelegt wird. Die Lösung dieser Frage ist namentlich im Hinblick auf 
die Berechtigung prophylaktischer Nachbestrahlungen nach 
erfolgter Karzinomoperation zwecks Verhütung eines Rezidivs von 
besonderem Interesse. 

Frankl und Kimball haben zur Beantwortung dieser Frage sehr 
interessante experimentelle Untersuchungen angestellt, und zwar bedienten 
sie sich zu diesem Zwecke des Mäusekrebses, der, wie ja Frankl 
schon früher nachweisen konnte, ein echter maligner Tumor ist, und 
der nach Ansicht von Frankl trotz gewisser Unterschiede doch weit- 
gehende Analogieschlüsse mit dem Menschenkrebs zuläßt. 

Um zu erfahren, ob eine indirekte Beeinflussung des Tumor- 
wachstums durch X-Strahlen möglich ist, war der sicherste Weg: 
die Bestrahlung der Mäuse unmittelbar vor ihrer Impfung 
mit Krebsbrei. Das Experiment wurde in dieser Weise fünfmal an je 
sechs Mäusen ausgeführt, während jedesinal je sechs unbestrahlten 
Kontrollmäusen genau dieselbe Menge der gleichen Emulsion des 
Krebses injiziert wurde. 

Die Bestrahlung der Tiere wurde teils über den ganzen Rücken hin, 
teils auf die Injektionsstelle beschränkt durchgeführt, und zwar gelangten 
gefilterte Strahlen zur Anwendnng. Die applizierte Strahlenmenge 
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betrug jedesmal 50 X, eine Dosis, welche die Mäuse sehr gut und ohne 
schwere Hautveränderungen vertrugen. Das Ergebnis dieser Versuche ist 
nun recht bedeutungsvoll. Die fünf Versuchsreihen verliefen durchaus 
gleichsinnig: während die nicht bestrahlten Tiere alle bis walnub- 
große Tumoren bekamen, an denen sie zugrunde gingen, bekamen 
die vorher bestrahlten Tiere, die also mit demselben Brei und 
zu derselben Zeit geimpft waren, entweder überhaupt keine 
Tumoren, oder aber wenn sich Geschwülste bildeten, so waren dies 
nur klein und nekrotisch und die Tiere blieben am Leben. 


Es ist also nicht zu bezweifeln, daß eine mächtige Beintlussung des 
Mutterbodens des Mäusetumors durch die Bestrahlung hier erfolgt ist, und 
damit ist der Beweis erbracht, daß auch eine indirekte Beeinflussung 
des Tumorwachstums durch Schädigung des Nährbodens der 
Krebse möglich ist. H. M. 


212) Keitler u. Lindner. Über den Einfluß der Strahlenbehandlung 
auf die sogen. Abderhaldenschen Abwehrfermente. Aus der gynäkol. 
Abteilung des Kaiser-Jubiläumsspitals der Stadt Wien. Wiener klini- 
sche Wochenschrift 1914, Nr. 35, S. 1243. 


Nachdem durch frühere Arbeiten der verschiedensten Autoren Ja 
schon lange bekannt ist, dal die Strahlenbehandlung sowohl einen Eintlub 
auf die Beschaffenheit des Blutserums (mangelhafte Präzipitinbildung nach 
Benjamin und Skluka) wie auch auf die Formbestandteile des Blutes 
(Heineke u.a.) ausüben kann, lag der Gedanke nahe, daß auch die sogen. 
Abwehrfermente des Blutes durch Bestrahlung beeinflußt 
werden. 

Die Autoren stellten diesbezügliche Untersuchungen an, und zwar 
injizierten sie einer Anzahl von Kaninchen Plazentarbrei. Die Ab- 
wehrfermente gegen Plazentareiweiß sind bekanntlich dreimal 24 Stunden 
nach der Injektion vollständig ausgebildet. Ein Teil der Versuchstiere 
wurde nicht bestrahlt, ein weiterer Teil (13 Tiere) erhielt zwischen dem 
Zeitpunkt der Injektion und der Blutentnahme eine Bestrahlung von 30 bis 
40 X Röntgen oder 14 mg Radium, das 48 Stunden einwirkte. Das Re- 
sultat war das, dab die nichtbestrahlten Tiere ausnahmslos die positive 
Reaktion auf Plazenta zeigten, sie hatten also Abwehrfermente produziert. 
bei den bestrahlten Kaninchen jedoch fiel die Reaktion 
ebenso ausnahmslos negativ aus und damit war bewiesen, dab die 
Bildung der Abwehrfermente durch Bestrahlung gehenmi 
oder zum mindesten verzögert wird. 

Die praktische Bedeutung der angeführten Versuche ıst 
vor allem die. dab eine negative Reaktion auf Abwehrfermente 
bei bestrahlten Krebsfällen nicht beweisend sein kann 
für eine anatomische Heilung des Krebses. Die Abder- 
haldensche Reaktion scheint ja auf den ersten Blick uns ein Mittel an 
die Hand zu geben. um festzustellen, ob durch Bestrahlung in einem ge- 
gebenen Fall alles Karzinomgewebe im Körper zerstört worden ist. Dal 
dieses Mittel aber nicht unbedingt verwertbar ist, beweisen die mitgeteilten 
Versuche. H. M. 
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213) Schanz-Dresden. Über die Beziehungen des Lebens zum Licht. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1915, Nr.39, S. 1315. 


Schanz weist in einer kurzen Studie auf die Bedeutung der Photo- 
katalysatoren für das Zelleben hin, deren Wirkungen namentlich durch 
die Untersuchungen Hausmanns an dem bestbekannten Photokatalysator, 
dem Hämatoporphyrin studiert sind. Injiziert man diesen Körper, 
der bekanntlich ein eisenfreies Abbauprodukt des Hämoglobins darstellt, 
in starker Verdünnung Warmblütern, so werden diese in hohem Maße 
lichtempfindlich. Weiße Mäuse z. B., die so vorbehandelt sind, werden 
schon durch das diffuse Tageslicht eines Wiener Frühjahrstages getötet, 
während weder Injektion von Hiimatoporphyrin noch die Bestrahlung allein 
imstande wäre, die Tiere zu schädigen. Erst das Zusammenwirken 
des Lichtes mit dem Photokatalysator veranlalt die Schädigung. 

Von besonderem Interesse ist nun — und darauf weist Schanz hin — 
da diese Photokatalysatoren in der Natur sehr verbreitet 
und für das Tierleben von außerordentlich großer Bedeu- 
tung zu sein scheinen. Man ınuß unterscheiden zwischen endo- 
genen und exogenen Photokatalysatoren. Die ersteren bilden sich im 
Organismus selbst (Chlorophyll. Hämatoporphyrin, Phytoporphyrin, Milch- 
siure, Traubenzucker, Harnstoff), die anderen werden von außen dem Or- 
ganısmus zugeführt (anorganische Mineralsalze). In die erstere Gruppe 
gehören vor allem die Farbstoffe, welche das Tegument der Tiere 
fürben. So z. B. rühren die prächtigen roten und gelben Farben der 
Fauna und Flora am Meeresboden daher. daß nur diese Farben im- 
stande sind, die alleın in tiefere Wasserschichten vordringenden grünen 
und blauen Strahlen zu absorbieren und für die tierischen und pflanz- 
lichen Organismen des Meeresbodens auszunützen. Sie stellen also Photo- 
katalysatoren dar. 

Auch die bunten Farben der Blumen, die man bisher vielfach als 
Lockvorrichtung für Insekten aufgefaBt hat, lassen sich viel besser unter 
dem Gesichtspunkte der Photokatalyse erklären. Nachdem C. v. Hess 
in einwandfreier Weise gezeigt hat, daß die Insekten ausnahmslos 
farbenblind sind und nur Helligkeitsunterschiede wahrzunehmen ver- 

mögen. ist die landläufige Erklärung für die Farbenpracht der Blumen 
hinfällig. Die Farben der Blüten sind Photokatalysatoren, d.h. aus dem 
Licht, das uns die Sonne zustrahlt. werden ganz spezielle Strahlengruppen, 
die zur Farbe der Blüten wahrscheinlich Komplementärfarben darstellen. 
absorbiert und für das Pflanzenleben nutzbar gemacht. 

Bezüglich der Art, wie die Photokatalysatoren das Zell- 
leben beeinflussen, ist Schanz der Ansicht. daß eine Einwirkung auf die 
Eiweißkörper der Zellen stattfindet, und zwar glaubt er, daß unter der 
Lichteinwirkung bei Gegenwart der Photokatalysatoren eine Umwandlung 
der leicht löslichen Albumine in die schwer löslichen Globuline erfolgt. 

H. M. 

214) Schanz. Die Wirkungen des Lichtes auf die lebende Zelle. 

Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 19, S. 643. 


Das Studium der Veriinderungen, welche die chemischen Bestandteile 
der Zelle durch Licht erleiden, ist in erster Linie geeignet, uns über die. 


94% 
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Wirkungen des Lichtes auf das Zelleben Aufschluß zu geben, und da die 
Eiweißkörper die wichtigsten Bestandteile der Zelle sind, so ist von 
hervorragender Wichtigkeit für diese Frage, daß nach den Untersuchungen 
von Dreyer und Jansen die Eiweißkörper photosensibrl 
sind. Wenn man verschiedene Eiweilikörper in Lösung bei der konstanten 
Temperatur von 15—16° in Quarzgefäßen der Strahlung einer Banglanp 
aussetzt, so zeigt sich, dal) dieselben unter der Einwirkung der kurzwelligen 
Lichtstrahlen koagulieren. Es wird also die Struktur des Eiweilmulekül: 
so verändert, daß lösliche in unlösliche Eiweißkörper um 
wandelt werden, und zwar verläuft — wie Chalupecky nachwies —- der 
Prozeß so, daß aus den leichtlöslichen Albuminen zunächst schwerlöslich 
(ilobuline und daraus schließlich koaguliertes Eiweiß wird. 

In ganz ähnlicher Weise stellt sich nun Schanz die Einwirkung de 
Lichtes auf die Eiweißkörper der Linse des Auges vor under 
meint, daß nicht nur die physiologische Sklerose des Linsenkerns sondern 
auch die Linsentrübung beim grauen Star durch einen auf die 
Lichtwirkung zu beziehenden Umwandlungsprozeß der Linseneiweibkörper 
bedingt ist, eine Ansicht, die durch chemische Untersuchungen von Chalu- 
pecky gestützt wird. 

Schanz sah nun weiter, daß diese Umwandlung der Eiweibkörpr 
unter dem Eintluß des Lichtes auch beim Serumeiweiß zutrifft. und er 
leitet daraus die Anschauung ab, daß ganz allgemein die Veränderung 
derStrukturderEiweißkörperderZelle unter dem Licht- 
einfluß eines der biologischen Grundgesetze der Wirkung 
der strahlenden Energie auf die lebende Substanz darstellt 


H. ¥. 


215) G. Spieß u. A. Feldt. Über die Wirkung von Aurokantan und 
strahlender Energie auf den tuberkulös erkrankten Organismus. Ber- 
liner klinische Wochenschrift 1915, Nr. 15, S. 365. 


Die beiden Autoren haben schon in früheren Arbeiten (Beiträge zur 
Klinik der Tuberkulose, Bd. 30, S. 350) über Heilerfolge berichtet. die 
sie bei tuberkulösen Prozessen mit einem Goldzyanpräparat. dem 
Aurokantan erzielt haben, und zwar sowohl bei Kehlkopf-, Lungen“. 
Knochen- und Gelenktuberkulose wie auch beim Lupus. In der 
vorliegenden Arbeit weisen sie darauf hin, daß diese Aurokantantherapie 
der Tuberkulose bedeutend wirksamer gestaltet werden kann durch Kom- 
bination der Aurokantaninjektionen mit Allgemeinbestrah- 
lung des ganzen Körpers mit ultraviolettem Licht. Ist an 
sieh schon die Vereinigung von zwei Methoden. von denen jede allem 
die Tuberkulose in zünstiger Weise zu beeintlussen vermag, nament- 
lieh bei der Behandlung refraktärer und schwerer Fälle zweckmäßig. ® 
erscheint sie hier ganz besonders deshalb gerechtfertigt. weil beide 
Methoden nach der Ansicht der Autoren in genau gleicher Art m 
Organismus ihre Wirkung entfalten: sowohl die Metallwirkung wie auch 
die Strahlenwirkung beruht im wesentlichen in einer Steigerung de! 
Oxydationsvorgänge. 

Das Gold ist in vitro wie alle Metalle ein ausgesprochener katalyti- 
seher Nauerstoffübertrager und auch die pharmakologische Wirkws 
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des Aurokantans ist auf die katalytische sauerstoffübertragende Eigenschaft 
des kolloidalen Goldes zurückzuführen, das im Organismus sich durch 
Reduktion aus dem Goldzyan bilde. Hierdurch wird einerseits eine An- 
regung des allgemeinen Stoffwechsels herbeigeführt, die nament- 
lich in der Hebung des Allgemeinzustandes des Kranken ihren 
Ausdruck findet, andererseits bedingen die durch die Metallkatalyse ge- 
steigerten oxydativen Vorgänge einen gesteigerten oxydativen Abbau 
der Krankheitsprodukte und somit Einschmelzung und erhöhte Resorption 
des kranken Gewebes. 


Genau in gleicher Weise wirkt aber die strahlende Energie, die 
ebenfalls zu einer Beschleunigung oxydativer Vorgänge führt. 
Bekannt ist ja hier aus den Untersuchungen Neubergs u. a. die oxy- 
dativ-spaltende Wirkung des Lichtes auf Polysacharide, Fette und 
Eiweißkörper, die durch Belichtung hydrolysiert und unter Molekülverkleine- 
rung gespalten und oxydiert werden. Diese gesteigerte Verbrennung 
spielt sich nun in erster Linie im kranken Gewebe ab, das dadurch 
in erhöhtem Maße abgebaut und resorbiert wird, ebenso wie die giftigen 
Produkte des Tuberkelbazillus zerstört und eliminiert werden. 
Andererseits spielt auch bei der Lichtwirkung die Erhöhung nor- 
maler Zellfunktionen (Öxydationen, Reduktionen, Synthesen) sicher 
eine große Rolle. Die Oxydationsvorgänge sind ja die vornehmste Energie- 
quelle des Körpers, ihre durch die strahlende Energie bedingte Erhöhung 
zieht also als direkte Folge die Hebung des darniederliegenden Energie- 
wechsels des Tuberkulösen nach sich. 


Die Autoren folgern daraus einen weitgehenden Parallelismus 
der Metallwirkung des Aurokantans und der Strahlenwirkung und halten 
es für einleuchtend, daß bei Kombination der beiden Heilfaktoren mit 
ihrer gleichgerichteten Tendenz bei der Tuberkulosenbehandlung 
günstige Heilwirkungen resultieren. 


216) Partos, Genf. Über die biologische Wirkung der kondensierten 
Radiumemanation. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Genf (Direktor 
aa Beuttner). Berliner klinische Wochenschrift 1915, Nr. 8, 

. 181. 


Trotzdem die therapeutische Anwendung der kondensierten Radium- 
emanation schon seit langem — vor allem durch Sir Ramsay — 
empfohlen wurde, ist sie bis jetzt in die Praxis nicht eingeführt worden. 
Partos, der von der Ansicht ausging, daß der Gebrauch der Emanations- 
träger in der y-Strahlentherapie doch möglicherweise Vorteile gewährt, 
stellte eine Reihe von Tierversuchen an, aus denen hervorging, daß die 

ondensierte Emanation genau die gleiche biologische 
Y-Strahlenwirkung hervorbringt wie eine äquivalente Menge 

adiumsalze. Das wird ja auch aus physikalischen Überlegungen ohne 
weiteres evident. 

Schon Rutherford und Soddy wiesen im Jahre 1903 nach, daß 
das erste Zerfallsprodukt des Radiums, die Emanation sich bei der 

emperatur — 155° kondensieren läßt. Das Gas wurde aus einer Lösung 
durch Evakuieren oder aus einem festen Salze durch Erhitzen vertrieben, 
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dann durch verschiedene mit reinigenden chemischen Substanzen gefüllte 
Gefäße getrieben, um endlich in ein dünnwandiges Röhrchen zu gelangen. 
das in flüssige Luft tauchte. In diesem Medium kühlte die Emanatıon 
dann auf die Kondensationstemperatur ab. Das Grlasröhrchen kann dann 
geschlossen werden und so ist die Möglichkeit gegeben, die von einer 
Lösung oder einem festen Radiumsalze abgegebene Emanation zu sammeln 
und genau wie ein in einem Glasröhrchen eingeschlossenes Radiumsalz 
therapeutisch zu verwenden. 


Es leuchtet ohne weiteres ein, daß solch ein mit kondensierter 
Emanation gefülltes Röhrchen sich hinsichtlich der Y-Strahlen- 
therapie qualitativ genau wie ein im radioaktiven Gleichgewicht stehen- 
des Radiumsalz verhält. denn es entsendet ja dieselben y-Strahlen. die 
bekanntlich den beiden Zerfallsprodukten Radium B und Č entstammen. 
Dagegen besteht ein fundamentaler Unterschied zwischen einem Ema- 
nationsträger und einem Radiumsalzträger, insofern die Halbwerts- 
periode der Emanation nur 3,85 Tage. die des Salzes dagegen 2000 Jahre 
beträgt. Diese Tatsache, daß die salzfrei eingeschlossene Emanation schon 
in einigen Tagen zerfällt. sowie der Umstand, daß zur Erzeugung einer 
genügenden Menge Emanation in kurzer Zeit eine relativ große Menge 
Radiumsalze nötig sind, sind wohl in erster Linie der Grund, weshalb 
man die kondensierte Emanation nicht zum Gegenstand therapeutischer 
Versuche machte. 


Trotzdem würde die Anwendung — wie Partos sehr treffend her- 
vorhebt — in einer Beziehung einen sehr erheblichen Vorteil 
gegenüber den Salzen darbieten: Man kann die Emanation ın 
Apparate von jeder Form und Größe einschließen, sei es in eine 
lache, runde oder viereckige Kapsel, eine Kugel oder auch eine dünne 
Hohlnadel, wobei das Gefäß aus beliebigem Metall selbst schon als Filter 
dient, und man kann so die Emanationsträger dem gegebenen 
Krankheitsfalle in ausgezeichneter Weise adaptieren. H. M. 


„z3217) Bichler, Wien. Zur Kasuistik des Röntgenkarzinoms. Aus 
der I. chirurg. Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 
(Direktor Prof. Büdinger.) Wiener klinische Wochenschrift 1914. 
Nr. 26, S. 934. 


Der Autor gibt die Krankengeschichten von vier Röntgenkarzinomen 
wieder, die in der Wiener chirurgischen Klinik behandelt wurden. Es 
handelte sich um drei Röntgenologen. wo also das Karzinom als Berufs- 
krankheit auftrat und einen Hautkranken, der wegen Prurigo Hebrae be- 
strahlt worden war. Bei allen Kranken hatten schwere Röntgenatrophien 
bestanden. Bemerkenswert ist die sehr lange Zeit, die vom Beginn 
der Dermatitis bis zur Entstehung des Karzinoms verstrichen 
war: 15, 18, 8 und 14 Jahre. Die Kranken wurden durch Absetzen 
des Gliedes oder durch Exstirpation des Karzinoms mit Bildung von 
Thiersch- Lappen geheilt. - Dreimal lag Plattenepithelkarzinom, einmal 
Basalzellularkrebs vor. Metastasen waren in keinem Falle aufgetreten. 


H. M. 
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218) Holzknecht, Wachtel, Weißenberg u. R. Mayer. Die gasfreie 
Röntgenröhre nach S. E. Lilienfeld +). Aus dem Zentralröntgenlabora- 
torrum im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. Münchener medi- 
zinische Wochenschrift 1915, Nr. 25, S. 837. 


Es handelt sich bei der Lilienfeldröhre um eine prinzipiell neue Art, 
Röntgenstrahlen resp. die Kathodenstrahlen, aus denen die Röntgenstrahlen 
entstehen, zu erzeugen, mit welcher zum ersten Mal das von Röntgen 
angegebene Prinzip verlassen wird. Das Lilienfeldrohr ist in praktischem 
Sinne vollständig luftleer gepumpt: statt des Gasrestes, der in den bis- 
herigen Röhren durch den Hochspannungsstrom ionisiert wurde und ihm 
so als Leiter diente, entwickelt in der Lilienfeldröhre eine Metallfadenglüh- 
lampe Elektronen, mit deren Hilfe im Kathodenzentrum die die Röntgen- 
strahlen auslösenden Kathodenstrahlen erzeugt werden. Durch das Fort- 
fallen des Gasrestes und die exakte Führung der Kathodenstrahlen sind 
nun die schwersten Mängel der alten Röntgenröhre (Inkonstanz, mangel- 
hafte Dauerleistung und Lichtausbeute, unruhiger Röhrengang usw.) beseitigt 
und auch für den röntgentherapeutischen Betrieb eminente Vorteile 
dargeboten. Die Überlegenheit der neuen Röhre ist nun im wesentlichen — 
soweit die Röntgentherapie in Frage kommt — in folgendem begründet. 

Zunächst zeigt die Lilienfeldröhre eine fast unbegrenzte Kon- 
stanz; auch bei der längsten Einschaltung arbeitet sie mit 
unverminderter Lichtstärke und Qualität fort und auch bei 
intensivster Beanspruchung ist weder eine unbeabsichtigte 
Härteschwankung noch eine Abnahme der Leistung der 
Röhre zu erkennen, die wohl nur durch die Glühlampe begrenzt ist, 
also mit 800—1000 Brennstunden angenommen werden kann. 
(Die Durchschnittsleistung einer Wasserkühlröhre wird von Albers- 
Schönberg auf 13,5 Brennstunden berechnet!) Viel eher ist eine 
Verschlammung des Unterbrechers oder eine zu starke Erhitzung des In- 
duktors während der Sitzung zu befürchten als ein Versagen des Rohres, 
dessen Leistung also als unbegrenzt bezeichnet werden kann. Die 
Ursachen für diese stetige Röntgenkonstanz sind nun folgende. 

Auch nach langandauerndem Betriebe ist die Glaskugel gegenüber 
der Antikathode kalt. Das besonders auffallende Fehlen der Er- 
hitzung gegenüber der Antikathode hat ein Analogon in dem Fehlen 
der grünen Fluoreszenz des Glases. Die Ursachen der grünen 
Fluoreszenz bei der gewöhnlichen Röhre, die reflektierten Kathoden- 
strahlen fehlen nämlich ım Lilienfeldrohr vollkommen und so auch die 
dadurch bedingte Erhitzung der Glaswand der gewöhnlichen Röhre. Zweitens 
fehlt die Versprühung von Elektrodenmaterial: eine durch 
viele Brennstunden betriebene Röhre zeigt zwar in der einen Kugelhälfte 
die violette Färbung, welche das Glas beim Durchgang von Röntgen- 
strahlen ebenso wie von Radiumstrahlen anzunehmen pflegt, aber nicht die 
braune Färbung dieser und der anderen Hälfte, die wir an den Röntgen- 
röhren als Ausdruck von Metallzerstäubung beobachten. Diese Abwesen- 


1) Eine genaue Beschreibung der Lilienfeldröhre bringt der Vortrag von 
Prof. Koch in Band VI der „Strahlentherapie“. 
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heit der Zerstäubung hängt damit zusammen, daß das Rohr so hoch wir 
nur irgend möglich, yasleer ist. In der Tat wird die Zerstäubung ledig- 
lich durch die Tatsache hervorgerufen, daß das Gas an der Elektrizitäts- 
leitung Teil hat. Das ist bei dem Lilienfeldrohr nicht der Fall. 

Aus dem gleichen Grunde läßt das Rohr auch kein Schlie- 
Bungslicht durch. 

Mit dieser Tatsache hängt zusammen die ungewöhnliche Ruhe. 
welche dem Gang der Röhre eigentümlich ist. Stets gleich- 
mäßiges Knistern ohne einzelne unregelmäßige stärkere knatternde und 
sprühende Stöße war früher die Eigentümlichkeit besonders guten Röh- 
renbetriebes und die Ursache der früher gewöhnlichen Unruhe waren 
die verkehrten Impulse. Das Lilienfeldrohr brennt tatsächlich voll- 
kommen ruhig und dazu kommt, dab das höhere konstante Geräusch an 
Intensität wesentlich geringer ıst als das einer gleichharten gewöhnlichen 
Röhre. Die Ursache hierfür ist die, daß das Rohr ohne Durchbruchs- 
spannung brennt, während bei der gewöhnlichen Röhre jeder Stromstoli 
durch eine besonders hohe Eintrittsspannung sich den Durchgang erzwingen 
mußte. Das Geräusch ist kein Knistern. sondern ein Summen. wie das 
einer Biene oder Pferdefliege. 
| Ein weiterer Vorteil der neuen Röhre ist ihre bisher unerhörte 
Regulierbarkeit. Durch verschiedene Einstellung am Rheo- 
staten können wir einen unmittelbaren Übergang vom weich- 
sten zum härtesten Licht vornehmen, ein für den Röntgentlera- 
peuten wichtiger Vorteil, da er jetzt mit ein und derselben Röhre Über- 
flächentherapie mit weicheren Strahlen und Tiefentherapie mit den härtesten 
Strahlen abwechselnd vornehmen kann. 

Praktisch bedeutungsvoll ist ferner die größere Lichtausbeute 
gegenüber den alten Rohren bei der gleichen Stromstärke. Durch Ver- 
suche ließ sich feststellen, daß man mit dem Lilienfeldrohr in der gleichen 
Zeit die gleichen photographischen Effekte fast mit der halben Strom- 
stärke bekommt wie mit den gewöhnlichen Röhrentypen. Der wesent- 
lichste Vorteil der Lilienfeldröhre ist aber für den Röntgenthera- 
peuten, daß das neue Rohr die alten an Tiefenleistung bedeutend 
übertrifft. Das Lilienfeldrohr bringt, wie Versuche zeigten, Ver- 
dopplungen und Verdreifachungen der bisherigen Effckte 
bezüglich der Tiefenwirkung. 

Dazu kommt, daß im praktischen Therapiebetrieb sich man- 
ches vereinfacht: die Konstanterhaltung der Röhren durch Fernregulierung. 
Variation der Belastung usw. entfällt. Ferner kann die Dosierung insofern 
eine Vereinfachung erfahren, als die Einzeldosierung mit Dosi- 
metern bei jeder Einzelsitzung entbehrlich ist und an ihrer 
Stelle kann infolge der Konstanz der Röhre die schon bisher von Manchen 
unexakterweise gebrauchte Dosierung nach Distanzminuten der betreffenden 
einmal genau mit Dosimeter und auf Tiefenwirkung gemessenen 
Schaltung treten. 

Die neue Röhre gibt die Gewähr, daß die besten tiefentherapeutischen 
Resultate nicht mehr wie bisher an einzelne Arbeitsstätten gebunden sind. 
sondern überall in gleicher Weise und mühelos imitiert werden können. 


H. M. 
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219) Holzknecht. Das Glühventil nach Koch. Eine wesentliche 
Verbesserung aller Induktorbetriebe, sowohl für die bisherigen als auch 
für die neuen gasfreien Röntgenröhren. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1915, Nr. 26, S. 767. 


Die bisher zur Ausschaltung des Schließungslichtes im Rönt- 
genbetriebe gebräuchlichen Ventilröhren haben — trotzdem sie uner- 
läßliche Bestandteile des praktischen Induktorbetriebes waren — ihre Auf- 
gabe nur recht mangelhaft erfüllen können. Sie waren inkonstant, kurz- 
lebig, teuer und führten keineswegs jene Röhrenschonung herbei, welche 
durch eine wirklich vollkommene Unterdrückung des Schließungslichtes 
möglich ist. 

Diese Mängel sind jetzt beseitigt durch das Glühkathodenventil, 
wie es schon mehrfach physikalisch gebraucht und kürzlich von Professor 
Koch als Thermoionventil!) in die Röntgentechnik eingeführt wurde. 
Seine Konstruktion beruht auf dem gleichen Prinzip, nach dem die neuen 
gasfreien Röntgenröhren nach Lilienfeld und Coolidge gebaut sind. 

Das Glühkathodenventil besteht aus einer extrem ausgepumpten 
Vakuumröhre, in welcher eine Elektrode angebracht ist, die von einer 
Stromquelle in helle Weißglut gebracht wird. Dieser Glühelektrode 
steht in entsprechender Entfernung eine zweite. kalte Elektrode gegen- 
über, welche die Anode des Hochspannungsstromes darstellt. Die Ventil- 
wirkung beruht nun darauf, daß im extremen Vakuum von der glühenden 
Kathode aus Elektronen frei werden, welche als Elektrizitätsträger nun- 
mehr den Hochspannungsstrom in der Richtung von der kalten Elektrode 
zur glühenden Kathode hinüberleiten. Umgekehrt findet aber kein Elektrizi- 
tätstransport statt, so daß eine absolute Ventilwirkung erzielt wird. Die 
erwähnte Glühelektrode wird von einer fremden Stromquelle (Akkumulator 
oder Transformator), gespeist. 

Die Lebensdauer des neuen Ventils entspricht der Lebensdauer 
einer Metallfadenlampe mit etwa 800 Stunden — gegenüber der Lebens- 
dauer der bisherigen Ventilröhren mit etwa 30—40 Stunden schon ein 
großer Fortschritt. Jede Regulierung des Vakuums des Glühventils 
nach Art der bei den alten Ventilröhren üblichen Luft- oder Gasregu- 
lierung entfällt. Irgend eine Kunstfertigkeit im Gebrauch ist 
nicht nötig, vielmehr hat man sich nach durchgeführter Installation unı 
den Gegenstand überhaupt nicht mehr zu kümmern. 

Der Vorzug des neuen Ventils ist ganz besonders für die Tiefen- 
therapie evident. Der Betrieb wird einfacher, regelmäßiger, die 
Röntgenröhre kann höher belastet werden und der Gewinn an 
Schonung und Haltbarkeit der Röhren ist unabsehbar groß. 

H. M. 


220) H. E. Schmidt, Berlin. Über die Coolidge-Röhre der A. E. G. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 25, S. 737. 


Schmidt berichtet über einige Versuche, die er mit der Coolidge- 
Röhre der A. E. G. anstellen konnte. 


1) Vgl. die Abhandlung von Prof. Koch in Bd. VI der Originalien dieser 
Zeitschrift. 
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Die Coolidge-Röhre!) unterscheidet sich von allen anderen Typen 
dadurch, daß sie so stark evakuiert ist, wie das technisch überhaupt nur 
möglich ist. Der Widerstand für den Hochspannungsstrom ist daher so grob. 
dal die Röhre ohne weiteres überhaupt nicht anspricht. Die „Leitfähigkeit, 
wird erst dadurch erreicht, daß die Röhre „angeheizt“ wird; der Heiz- 
strom bringt die Kathode zum Glühen und damit ist der Widerstan!l. 
den die Röhre dem Strom bietet, gebrochen. Bemerkenswert ist nun die 
Tatsache, daß von der Stärke des Heizstromes der Härtegrad der 
Röhre und damit die Penetrationskraft der erzeugten Röntgenstrahlen 
abhängt. Je geringer die Stromstärke des Heizstromes, desto härter, je 
höher die Stromstärke, desto weicher ist die Röhre. Außerdem aber hängt 
auch der Härtegrad — wie das bei allen Röntgenröhren der Fall ıst — 
noch von der Intensität des Hochspannungsstromes ab: je höher 
die Belastung, desto härter die Röhre. 

Man braucht also zum Betriebe der Röhre zwei Elektrizitätsquellen: 
erstens den üblichen Hochspannungsstrom und zweitens den Heiz- 
strom, der überhaupt erst die Röhre für den Hochspannungsstrom passier- 
bar macht, und welcher gleichzeitig die sonst üblichen Reguliervorrichtungen 
vertritt. 

Die Röhre fluoresziert nicht, zeigt also nicht die bekannte Teilung 
der Glaskugel in eine hellgrün leuchtende und eine dunkle Hälfte, dagegen 
glüht die Wolframantikathode während des Betriebes sehr stark. 
und zwar um so stärker, je weicher die Röhre und je höher die Be- 
lastung ist. 

Die Versuche von Schmidt erstreckten sich nun im wesentlichen auf 
drei Punkte: auf die Konstanz der Röhre, ihre Belastungsfähigkeit 
und die Penetrationskraft der von ihr gelieferten Strahlen. 

Was zunächst den ersten Punkt anlangt, so ist die Konstanz der 
Röhre unerreicht. Sie läßt sich leicht auf jeden beliebigen Härtegrad 
von 1—12 Wehnelt einstellen (allerdings nicht über 12 Wehnelt hinaus) und 
mittels des Heizstromes in einfachster Weise beliebig lange konstant er- 
halten. Infolge dieser beiden Eigenschaften ist sie allen anderen Röhren- 
typen überlegen. 

Hinsichtlich ihrer Belastungsfähigkeit ergibt sich ein Unterschied, 
je nachdem die Coolidge-Röhre in weichem oder hartem Zustand betrieben 
wird. In weichem und mittelweichem Zustand verträgt sie eine stär- 
kere Belastung als alle anderen Röntgenröhrentypen und hält sich bei dieser 
hohen Belastung konstant. So konnte z. B. bei einem Härtegrade von 
5 Wehnelt eine Stunde lang 20 M.-A. durch die Röhre hindurchgeschickt 
werden, ohne daß irgend eine Änderung des Härtegrades eintrat. Fraglich 
aber ist nach den Untersuchungen von Schmidt, ob diese stärkere Be- 
lastungsmöglichkeit überhaupt von praktischer Bedeutung ist. Es scheint, 
als wenn bei stärkerer Belastung ein großer Teil der mehr aufgewandten 
elektrischen Energie gar nicht in Röntgenstrahlen umgesetzt, sondern in 
Wärme und Licht transformiert wird, so daß also die höhere Belastung 
der Röhre ohne Vorteil wäre. Im harten Zustande dagegen ist die 





1) Eine ausführliche Abhandlung über den Bau und die Eigenschaften der 
Coolidge-Röhre findet sich unter den „Originalien“ dieser Zeitschrift. 
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Belastungsfähigkeit der Röhre nicht größer als bei anderen Röhrentypen. 
Sobald die Belastung einer Röhre von 10—12 Wehnelt über 3 M.-A. hinaus- 
geht, besteht infolge der herumspringenden Funken in hohem Maße die 
Gefahr des Durchschlagens für die Röhre und damit ist — wie bei allen 
anderen Röhren — auch die Grenze der Belastungsfähigkeit erreicht. 

Was schließlich die Penetrationskraft und die Wirksamkeit 
der Strahlung anlangt, so war hier durch den Umstand, daß Schmidt 
niemals einen höheren Härtegrad als 12 Wehnelt erzielen konnte, eine 
Grenze für die Tiefenwirkung der Strahlen von vornherein gezogen. Die 
Wirksamkeit der Strahlen erwies sich denn auch nicht größer als bei an- 
deren Röhren !). 

Schmidt kommt zu dem Ergebnis, daß in anbetracht des hohen 
Preises der Röhre (400 Mk., wozu noch 250 Mk. Anschaffungskosten für 
die Heizstrombatterie kommen) den Strahlentherapeuten die Beschaffung 
der Coolidge-Röhre vorläutig nicht zu empfehlen ist. Für die Oberflächen- 
therapie braucht man die Coolidge-Röhre nicht, und für die Tiefentherapie 
bietet sie zwar den Vorteil, daß man sie ohne jedes Training konstant 
halten kann. dafür ist aber die Durchschlagsgefahr bei Verwendung härterer 
Strahlen zum mindesten ebenso groß wie bei allen anderen Röhrentypen 
und da eine durchgeschlagene Coolidge-Röhre nicht wieder reparabel ist, so 
werden die meisten Ärzte es wohl vorziehen, statt einer Coolidge-Röhre 
sich zwei bis drei andere erstklassige Röhren anzuschaffen, an denen es 
ja heute nicht mangelt. H. M. 


221) Levy-Dorn, Berlin. Die neuen Röntgenröhren von Lilienfeld, 
Coolidge und Zehnder. Deutsche medizinische Wochenschrift 
1915, Nr. 30, S. 887. 


Die neuen Typen von Röntgenröhren, die sich an die Namen Lilien- 
feld, Coolidge und Zehnder knüpfen, haben nach Ansicht von 
Levy-Dorn übertriebene Hoffnungen erweckt, so daß es am 
Platze ist, sie auf das richtige Maß zurückzuführen. Denn mit Hilfe 
der neuen Röhren ist weder in der Diagnostik noch in der 
Therapie auch nur eine einzige Leistung erzielt worden, die 
man nicht auch ohne sie erreichen konnte?). 

Allerdings bieten sowohl die Lilienfeld- wie auch die Coolidge-Röhre 
insofern Vorteile, als die Art, die Strahlenhärte mittels des Zünd- 
stromes zu regulieren und die Röhre auf einen beliebigen Härtegrad ein- 
zustellen. sich sehr einfach gestaltet, da der gasfreien Röhre ein vom 
Vakuum völlig unabhängiger Härtegrad verliehen ist. Ferner ist 
die Haltbarkeit der Röhren wegen der fehlenden Erhitzung der Anti- 
kathode und der fehlenden Metallzerstäubung eine große?). 


m——— 





1) In diesem Punkte befindet sich Schmidt in starkem Gegensatz zu Krünig 
(Referat Nr. 234). 

2) Vgl. die Arbeit von Holzknecht, Referat Nr. 218 und Krönig, Referat 
Nr. 234 deren Erfahrungen bezüglich Tiefenleistung der Lilienfeldröhre, wie es 
danach scheint, von Levy-Dorn in Frage gestellt werden. 

3) In diesem Punkte befindet sich Levy-Dorn im Widerspruch mit H. E. 
Schmidt, der nachdrücklich darauf hinweist, daß die Haltbarkeit der Coolidge- 

öhre nicht größer ist als die anderer Röntgenröhren. 
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Weniger durchgearbeitet als die gasfreien Röhren von Lilienfeld 
und Coolidge ist die Röntgenröhre von Zehnder, der einen ganz an- 
deren Weg eingeschlagen hat. Diese Röhre unterscheidet sich von den 
bisher üblichen nur insofern, als das äußere Material, welches das 
Vakuum umschließt, nämlich das bisher souveräne Glas, durch Metall 
ersetzt wird. Bei der von ihm beschriebenen Röhre besteht das 
Gehäuse aus einer Messingröhre, in welche die kupferne Antikathode 
— mit Platin überzogen — hineinragt. Die Kathode wird durch einen 
kräftigen Hochspannungsisolator von dem Messingzylinder getrennt. Die 
Strahlen treten durch ein Fenster durch Glas oder Aluminium. 
Die Abdichtungen der einzelnen Röhrenteile zum Schutze gegen die 
atmosphärische Luft bestehen aus Kautschukringen oder leicht lösbaren 
Kittungen wie Siegellack. Als Vorteile der neuen Konstruktion werden 
gerühmt: Idealer Schutz des Untersuchers, sowie Steigerung der Strahlen- 
intensität durch Vergrößerung der Anoden- und Kathodenzuleitung. 

Levy-Dorn spricht die Ansicht aus, dal die vom Autor angegebene 
Abdichtung für ein hohes Vakuum nicht ausreicht, und ferner 
steht die Erfahrung noch aus, ob es möglich ist, die in großen Metall- 
massen okkludierten Gase völlig unschädlich zu machen. Weitere Prü- 
fungen des von Zehnder erdachten Röhrentyps bleiben also abzuwarten. 

H. M. 


222) Rosenthal. Strahlentherapie mittels Ultradur-Röntgenstrahlen. 
Aus dem Laboratorium der Polyphos-Gesellschaft in München. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 21, S. 611. 


Zur Erzeugung möglichst harter Röntgenstrahlen, welche die moderne 
Tiefentherapie namentlich für die Karzinombehandlung benötigt, ist es im 
erster Linie erforderlich, die zwischen den Elektroden der Röntgenröhre 
bestehende elektrische Spannungsdifferenz wesentlich zu steigern, ohne dab 
ein Durchschlagen und damit eine Zerstörung der Röhre eintritt. Diesem 
Postulat sucht die von Rosenthal konstruierte Ultradurröhre gerecht 
zu werden. 

Die Röhre zeichnet sich vor allem durch besonders intensive Kühl- 
vorrichtungen aus. Die Kühlung der Antikathode wird dadurch 
erreicht, dali mittels einer Flüssigkeitspumpe sehr große Mengen von Kühl- 
flüssigkeit mit bedeutender Geschwindigkeit kontinuierlich gegen die Antı- 
kathodenplatte geschleudert wird und andererseits wird auch gleichzeitig 
eine Kühlung der Kathode, durch einen mittels eines Luftkompressors 
erzeugten und gegen die Rückfläche der Kathodenfläche gerichteten kräf- 
tigen Luftstrom bewirkt. So werden die Elektroden der Röhre auch bei 
Dauerbetrieb völlig kalt erhalten, was für die Konstanterhaltung des 
Härtegrades bei der hohen an der Röntgenröhre liegenden Spannungs- 
differenz von größter Wichtigkeit ist. Die Röhre hat außerdem den Vor- 
zug, daß die Reguliervorrichtung an einem sehr langen mit 
besonderen Glaswülsten versehenen Ansatzrohr angebracht ist, da 
sich zeigte, dal bei den hohen elektrischen Spannungen Entladungen 
zwischen ihr und der Glaskugel auftreten, die gelegentlich ein Durch- 
schlagen der Röhre bewirkten. Die Glaswülste sollten dazu dienen, die 
gefährlichen Gleitentladungen längs des Rohres zu vermeiden. 
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Rosenthal betont, daß bei der großen Härte der Ultradur- 
Röhren besonders sorgfältige Schutzvorrichtungen für den 
Arzt nötig sind. Deshalb wird einmal die Anordnung der Apparatur so 
getroffen, daß der Beobachter unter allen Umständen vollständig hinter der 
Antikathode der Röhre sich befindet, so daß die von der Antikathode 
ausgehenden direkten Strahlen ihn nie treffen können. Ferner ist die 
Röhre in einem Schutzgehäuse, das aus dickem Bleigummi und doppelten 
Bleigläsern besteht, untergebracht, und schließlich befindet sich der die 
Bestrahlung ausführende Röntgenologe noch hinter einem Schutzschirm, 
der mit 2 mm dickem Blei belegt ist und doppelte Bleiglas- 
fenster besitzt. Rosenthal ist also Anhänger des absoluten Rönt- 
genschutzes. H. M. 


223) Bucky, Berlin. Die Kühlung der Röntgentherapieröhren mit 
siedendem Wasser. Münchener medizinische Wochenschrift 
1915, Nr. 34, S. 1145. 


Bucky macht sehr bemerkenswerte Mitteilungen über Versuche, die 
er bezüglich des Problems der Wasserkühlung der Röntgen- 
röhren angestellt hat. 

Bucky ging dabei von folgender Überlegung aus. Beim Röhrenbetrieb 
ist nicht nur der Gasinhalt der Röhre, der ja am besten durch Fern- 
regulierung zu beherrschen ist, sondern auch der Temperaturgrad, den 
die Röntgenröhre beim Betriebe aufweist, ins Auge zu fassen. Dieser be- 
einflußt in hervorragendem Maße den Röhrengang und die Röhrenkonstanz, 
und zwar aus folgendem Grunde. Bei der Erzeugung der Röntgenstrahlen 
handelt es sich um Funkenentladungen ım relativen Vakuum. Es ist nun 
bekannt, daß die zu Funkenentladungen notwendigen Ionısationsvor- 

sänge in hohem Maße vom Gasdruck der Röntgenröhre beeinflulßst 
werden, und da der Gasdruck seinerseits in erheblichem Maße von der 
Temperatur abhängt, so wird also auch der innere elektrische Wider- 
stand der Röhre von der Temperatur abhängig sein. Da es nun die Auf- 
gabe des Röhrenbetriebes sein muß, die Ionisationsvorgäinge in der Röhre 
möglichst günstig zu gestalten. so folgt daraus, dal es eine Hauptaufgabe 
des Röhrenbetriebes ist, eine günstige T emperatur der Röhre zu er- 
zielen. 

Die bisher vielfach verbreitete Annahme, daß eine möglichst in- 
tensive Kühlvorrichtung. z. B. mit zirkulierendem kalten Wasser, 
mit Eis, zerstäubtem Wasser, flüssiger Kohlensäure usw. das Optimum des 
Röntgenbetriebes gewährleiste, hat sich nicht als richtig erwiesen. Denn 
bei so niederen Temperaturen, wie sie bei den intensiven Kühl- 
vorrichtungen erzeugt werden, ist der Ionisationsvorgang ein un- 
günstiger, so dal) es zum unregelmi ißigen Stromdurchgang in der Röhre 
kommt und die Betriebsweise einer solehen Röhre sich recht schwierig ge- 
staltet. Es ist bekannt, dal stark gekühlte Röhren, namentlich wenn sie 
hart sind, unregelmäßig arbeiten, auffällige Fluoreszenzerscheinungen zeigen, 
gefährliche Gleitfunken am Kathodenhals auftreten lassen und eine hohe 
Betriebsspannung sowie stetige Fernregulierung erfordern. Eine Röhre 
von 11—12 Wehnelt mit zirkulierender Kühlung kann mit mehr als 2 Milli- 
ampère nicht betrieben werden. 
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Wie aber die Unterkühlung, die also durch diese intensiven Külıl- 
methoden verursacht wird, den Gang der Röhre ungünstig nach der einen 
Richtung beeinflußt, so ist der analoge Vorgang nach der entgegengesetzten 
Seite bei der Überhitzung zu beobachten. Hierbei wird der Ionisations- 
vorgang so sehr erleichtert, daß der Stromdurchgang schon bei relativ 
geringen Spannungen möglich wird und die Röntgenstrahlen leicht zu weich 
werden. Eine Kühlung der Röhre ist demnach nötig, nur darf sich dabei 
keine ungünstige Temperatur und auch keine Temperaturdifferenzen zwischen 
den einzelnen Teilen der Röhre ergeben. 

Die Aufgabe, die Röhre konstant auf einer günstigen Tem- 
peratur zu erhalten, wird nun nach Bucky am leichtesten erfüllt. 
wenn man sich des siedenden Wassers bedient, das ja bekanntlich stets 
die Temperatur von 100° hat. Diese scheint die optimale Temperatur für 
die Funkenentladung zu sein und außerdem bleibt sie auch bei veränderter 
Zufuhr der Wärmemenge stets konstant, da in diesem Falle nur die 
Menge des verdampfenden Wassers sich ändert, nicht aber die Temperatur 
desselben. 

Die praktischen Resultate waren mit dieser Methode sehr zu- 
friedenstellend. Mit siedendem Wasser gekülillte Röhren zeigten auch bei 
den größten Härtegraden einen gleichmäßigen, ruhigen 
Gang und selbst bei 5 Milliampere Belastung und dreistündigem Dauer- 
betrieb hatten sie stets die gleiche Härte von 11!/, Wehnelt iphoto- 
graphisch gemessen). Die Röhre läuft dabei wie eine Maschine. 
völlig konstant, ohne Gleitfunken und ohne Knistern und 
Rauschen. 

Der Betrieb der Röhre gestaltet sich zweckmäßig so, dab man von 
vornherein die Röhre mit Wasser von ca. 100° auffüllt. Danach belastet 
man mit 5 Milliampöre und betreibt die Röhre so lange, bis das Wasser 
kräftig zu sieden anfängt. Nach ungefähr 5 Minuten ist der gewünschte 
Härtegrad von 11,5 Wehnelt erreicht und jetzt bleibt der Gang der Röhre 
für Stunden konstant, ohne daß man nötig hätte, zu regulieren oder die 
Belastung zu ändern. 

Um auch dann, wenn sich. im praktischen Betriebe kurze Unter- 
brechungen als notwendig erweisen, die Temperatur des Kühlwassers mög- 
lichst auf 100° zu erhalten, wurde von der Firma Müller das Wasserkühl- 
gefäß doppelwandig hergestellt, wobei der Zwischenraum evakuiert wurde. 
So werden Wärmeverluste vermieden und die Röhre spricht auch nach 
kurzen Unterbrechungen gut an. Ebenso erwies es sich als zweckmäßig, beı 
diesen Röhren eine luftgekühlte Kathode zu konstruieren, um einer 
Überhitzung der Kathode vorzubeugen. H. M. 


224) E. v. Seuffert, München. Eine Methode zur quantitativen und 
qualitativen Messung der Röntgenstrahlen. Aus der Universitätsfrauen- 
klinik in München. Deutsche medizinische Wochenschrift 1915. 
Nr. 27, S. 797. 


v. Seuffert macht sehr interessante Mitteilungen über Untersuchun- 
gen, die er mit dem Szilardschen lontoquantimeter angestellt hat. 
Ohne an dieser Stelle auf die Einzelheiten dieses neuen Meßgerätes weiter 
einzugehen (die Szilardsche Originalpublikation, welche eine genaue Be- 


— 


r 
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schreibung des Instrumentes gibt, findet sich im ö. Bande unter den 
Öriginalien dieser Zeitschrift S. 724ff.), sei hier aus der v. Seuffert- 
schen Arbeit nur hervorgehoben, daß der Autor mit Hilfe dieses Meb- 
gerätes den Versuch macht, das von den verschiedensten Röntgenapparaten 
und Röntgenröhren gelieferte Strahlengemisch zu analysieren, ganz 
ähnlich, wie man früher schon versucht hatte, nit Hilfe des Aluminium- 
phantoms und des Kienböckschen Quantimeters (Gauß, Meyer u.a.) 
sich über Umfang und Charakter des Strahlengemisches einer Röntgen- 
röhre eine Vorstellung zu verschaffen. 

Man kann dabei (in Analogie mit der Analyse des vom Radium 
ausgehenden Strahlengemisches) in folgender Weise vorgehen: 

Man stellt zunächst die Entladungszeit des Iontoquantimeters bei der 
Einwirkung unfiltrierter Strahlen fest, dann schaltet man sukzessive Filter 
steigender Dicke ein. Wird durch das Filtrieren der Strahlen die Ioni- 
sation des Apparates rasch schwächer, die Entladungszeit also erheb- 
lich länger, so beweist dies. daß die lonisationswirkung der unfiltrierten 
Strahlen durch einen relativ großen Anteil weicher Strahlen verursacht 
war, die schon durch schwache Filter ausgeschaltet werden. Wird um- 
gekehrt trotz starker Filtration die ursprüngliche Entladungszeit nur wenig 
verlängert. so war auch die anfängliche Ionisation ganz oder fast ganz 
durch harte Strahlen bewirkt, die auch durch starke Filter fast un- 
geschwächt ionisierend wirken. 

Auf solche Weise kann man durch Wahl geeigneter Filter und lang- 
sames Steigen der Filterdicke und Filterwirkung allmählich ein Strahlen- 
semisch in seine verschieden durchdringenden Komponenten zerlegen 
und deren prozentualen Anteil feststellen. 

Die nachstehende Tabelle, welche vom Referenten aus der Seuffert- 
schen Arbeit zur besseren Veranschaulichung in Prozentzahlen umgerechnet 
wurde, gibt uns eine solche Analyse des Strahlengemisches für drei ver- 
schiedene Röntgenapparate, und zwar: für den Apexapparat mit Dura- 
röhre bei 4—5 M.-A. Belastung. für den Veifaapparat und y-Röhre 
bei 1 M.-A. Belastung und für den Ultradurapparat (Polyphos) mit der 
Ultradurröhre ebenfalls bei 1 M.-A. Belastung. 


Prozentgehalt der nach dem Durchdringen der Filter noch vor- 
handenen Strahlung. 





Art und Dicke des Filters | Apex | Veifa | Polyphos 
unfiltriert . . o.. a 100% | 100% 100% 
3 mm Aluminium . . 2. 2 2 20. 560% 56 2%, 78% 
3 mm Aluminium + 1 cm Fleisch. . 33%, 36 % | 70% 
3 mm Aluminium + 1 cm Aluminium 23% | 99 395 
3 mm Aluminium 10 cm Fleisch . >05 8%, 26 2; 
i , ʻO 


Man ersieht aus dieser Tabelle vor allem einen ganz erheblichen 
Unterschied zwischen dem vom Apex- und Veifaapparat auf der einen 
und dem Polyphosinstrumentarium auf der anderen Seite produzierten 
Strahlengemisch. Der Ultradurapparat mit der Ultradurröhre (Polyphos) 
liefert — wie aus diesen Untersuchungen zu entnehmen ist — ein für 


Tiefentherapie außerordentlich günstiges Mischungsverhältnis und über- 
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trifft in dieser Beziehung die anderen Systeme bei weitem. Der in den 
oberflächlichen Geweben zur Absorption kommende weichere Strahlenanteil 
ist prozentual bedeutend kleiner als bei den anderen Apparaten und der 
Anteil der harten stark penetrierenden Strahlen ist ganz erheblich größer. 
Der Dosenquotient ist also günstiger. 

Das Ultradurmodell und die Ultradurröhren sind erst neuerdings der 
Praxis übergeben, so daß klinische Resultate noch nicht vorliegen. Man 
darf auf Grund der Zahlen der obigen Tabelle die Erwartung aussprechen, 
daß diese recht günstig ausfallen werden. H. M. 


225) Fritz M. Meyer, Berlin. Praktische Erfahrungen mit dem 
Fürstenauschen Intensimeter. Deutsche medizinische Wochen- 
schrift 1915, Nr. 44, S. 1313. 


Fritz M. Meyer, teilt Untersuchungen mit, die er mit dem von 
Fürstenau, konstruierten sogen. Intensimeter angestellt hat. 

Das Intensimeter verwendet als Grundlage für die Strahlenmessung 
die von Perreau entdeckte Tatsache, daß die Röntgenstrahlen beim Auf- 
treffen auf eine Selenzelle eine Widerstandsänderung in dieser 
hervorrufen, und zwar besteht ein gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen 
der Intensität der Röntgenstrahlung und dem Widerstands- 
wert der Selenzelle. Danach war die prinzipielle Verwertbarkeit des 
Selens für Messung der Strahlenintensität gegeben. 

Die Selenzelle bildet bei dem Fürstenauschen Meßgerät den Inhalt 
einer kleinen Auffangedosis, die auf das zu bestrahlende Objekt ge- 
legt wird und die durch eine mehrere Meter lange Schnur mit einem 
Zeigerinstrument in Verbindung steht, welches auf einer in F ge- 
eichten Skala die durch die Strahlen bedingte Widerstandsänderung des 
Selens zum Ausdruck bringt. 

F. Meyer unterzog sich nun der Aufgabe, diese Skala des Intensi- 
meters mit dem Sabouraudschen Meßinstrument in Beziehung zu setzen, 
um zunächst einmal Anhaltspunkte für den bei einer bestimmten F-Zahl 
zu erwartenden biologischen Effekt zu bekommen. Natürlich mußten diese 
Beziehungen zwischen den beiden Meßgeräten bei allen praktisch in Frage 
kommenden Härte graden durchgeführt ‘werden. Das Resultat dieser Ver- 
sleichsmessungen. welches für die Ärzte, die das Fürstenausche Intensi- 
meter benutzen wollen, von Wichtigkeit ist, ist in nebenstehender Kurve 
niedergelegt. 

Man ersieht daraus, daß z. B. bei einem Härtegrad von 6 Wehnelt 
die Teinte B des Sabourauds durch 60 F erreicht wird, bei 8 Wehnelt 
durch 85 F, bei 10 Wehnelt durch 107 F, bei Filtration mit 1 mm Alu- 
minium durch 130 F. und bei 3 mm Aluminium durch 155 F. Die 
Tabelle gibt also. in F-Einheiten ausgedrückt, den Wert für die Strahlen- 
menge an. welcher einer sogen. Volldosis nach Sabouraud ent- 
spricht. 

Weitere Untersuchungen des Autors erstreckten sich auf die Fehler- 
«quellen, welche in der Verwendung einer Selenzelle liegen könnten, und 
zwar handelt es sich bier im wesentlichen um die Anwesenheit von Träg- 
heits- und Ermüdungserscheinungen im Selen. 
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Die lichtelektrische Trägheit des Selens äußert sich in 
der Weise, daß der Widerstand des Selens bei gleichbleibender 
Strahlenintensität andauernd in seinem Werte weiter herabsinkt 
und sich erst nach relativ sehr langer Zeit einem konstanten Endwert 
nähert. mit andern Worten, die endgültige Einstellung der Intensimeter- 
zelle und damit der Zeigerausschlag erfolgt nicht momentan, sondern erst 
mit einer gewissen „Trägheit“ nach einer bestimmten Zeit. Fürstenau 
konnte nun aber nachweisen, daß es sich bei den Trägheitserscheinungen 
um eine spezifische Eigenschaft ganz bestimmter Selenzellentypen handelt 
und daß es durch geeignete Wahl der Herstellungsmethoden 
gelingt, die Trägheit auf einen gleich Null zu setzenden Wert 


herabzumindern, so daß die 
Einstellung des Zeigers 
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den erfolgt. 
Der weitere prinzipielle Fehler 150 
des Selens, die Ermüdung, be- 140 
steht darin, daß der Widerstand 
der Selenzelle, nachdem er seinen 
definitiven Endwert erreicht hat, 120 
allmählich auch bei gleichbleiben- no; 
der Bestrahlung wieder höheren 
Werten zustrebt. Die Ermü- 
dung der Selenzelle macht sich beim 
Intensimeter dadurch bemerkbar, 
dal} trotz konstant bleibender Strah- 
lungsstärke der Zeiger des In- 
strumentes bei langdauernder 
Bestrahlung einen Rückgang auf- 
weist. Meyer wies nun nach. 
daß für die Dauer der praktisch 5 6 7 8 9 10 N m 2% 3% 
in Frage kommenden Ablesezeiten 
eine Ermüdung nicht vorhanden ist (erst nach Applikation von 72 F auf 
die Selenzelle machte sich eine Ermüdung von 3% bemerkbar, welche 
nach einer Ruhepause von einigen Minuten wieder der Norm Platz macht), 
so daß auch dieser Fehler praktisch keine Rolle spielt. 
Meyer erblickt in dem Intensimeter infolge der mit ihm verknüpften 
wesentlichen Vereinfachung der Methodik und der Objektivität der Zeiger- 
ablesung einen erheblichen Fortschritt für die Dosierung der Röntgen- 
strahlen, H. M. 


226) Salzmann. Sekundärstrahlen in der Röntgentiefentherapie als 
Ersatz radioaktiver Substanzen. Deutsche medizinische Wochen- 
schrift 1915, Nr. 8, S. 223. 

Die von Müller-Immenstadt u. a. vielfach empfohlene Methode der 
Verwendung von Sekundärstrahlen in der Röntgentiefentherapie erfuhr von 
Salzmann eine eingehende Nachprüfung. 

Physikalische Voruntersuchungen hatten ergeben, daß die 
in der Tiefentherapie zur Verfügung stehende Röntgenstrahlung von 9—11 
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Wehnelt Härte nach Filterung durch 3 mm Aluminium am ausgiebigsten 
diejenigen Elemente zur Sekundärstrahlung anregt, deren Atomgewicht 
zwischen 107 und 120 liegt, d. h. die Metalle der Silbergruppe, von denen 
wiederum das Kadmium die besten Resultate zeigt. Und zwar ist es die 
charakteristische Sekundärstrahlung, die bei diesen Metallen vum 
Atomgewicht 107—120 im Sekundärstrahlengemisch die Hauptrolle spielt. 
da die zerstreute Strahlung gegenüber der Eigenstrahlung hier fast ganz zu- 
rücktritt und die Elektronenstrahlung schon durch dünne Papierfolien bzw. 
dünnen Schleimüberzug völlig resorbiert wird. Die Durchdrinzungskraft 
der Sekundärstrahlen des Kadmiums betrug nach den Messungen des 
Autors mindestens 2 mm Aluminiumblech bzw. 2 cm Gewebe. so dab auf 
diese Entfernung hin noch biologische Wirkungen der Sekundärstrahlen 
eintreten können. 

Die praktische Verwendung dieser Sekundärstrahlung des Kadmiums 
für die Therapie bestand nun darin, daß in einer Reihe von Fällen von 
Portiokarzinom eine Kadmiumprotese, welche aus 0.5 mm dickem Kadmium- 
blech der Größe des Tumors entsprechend geformt wurde, per vaginam 
an den Tumor angelagert wird, so daß die Verstärkung der primären 
Strahlung durch die Sekundärstrahlen des Resonators im Bereich des 
Tumors möglich ist. 

Wie der Verfasser hervorhebt. ist durch die von ihm mitgeteilten 
wenigen Fille, in denen bemerkenswerte Besserungen eintraten. noch nicht 
ler vollzültige Beweis für die Zweckmäßickeit der Methode erbracht — 
jedenfalls wäre aber die Ausnutzung der sekundären Röntsgenstrahlen in 
mancher Beziehung als ein Fortschritt der Therapie zu begrüßen. H. M. 


227) Janus-München. Eine Beobachtung bei Röntgenbestrahlungen. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1915. Nr. 30, 8. 100%. 


Kaestle-München. Bemerkung zu der Veröffentlichung von Janus. 
Münchenermedizinische Wochenschrift 1915. Nr. 35. S. 11. 


Janus sah nach emer Reihe von Röntgenbestrahlungen  ( Tiefen- 
bestrahlung mit 3 mın Aluminmmfilter) auf der noch vollständige werben 
Haut unter dem Einfluß eines warmen Bades eine Rötung und dammit deut- 
liche Abgrenzung der bestrahlten Hautfelder sich entwickeln. Er sieht m 
dieser Erscheinung ein Mittel, um bei verloren gerangener Aufzeichnung 
der Bestrahlungsfelder ihre Lage nachträglich bei nenerlicher Bestrahlung 
wieder festzustellen. Er erhofft weiter von einer Reizbehandlung der Haut 
nach Röntgenbestrahlung unter Umständen praktische Fingerzeige für wel- 
teres therapeutisches Handeln. 

Kaestle machte schon vor Jahren eine ähnliche Beobachtung. Mit 
Röntzenstrahlen belichtete. zunächst unveränderte Hautfelder wurden nach 
unipolarer Arsonvalisation stärker gerötet und traten deutlich aus der Um- 
gebung hervor, Auch Kaestle dachte an praktische Vorteile durch eine 
Hautreizbehandlung nach der Bestrahlung. aber diese Hoffnung erfüllte sich 
nicht. Eine schärfer imdividualisierende röntgentherapeutische Dosierung-- 
methode lieb sich mit Hilfe dieser Reizbehandlung nicht finden — auch 
war die Beurteilung der Wirkung und der Stärke bereits verabreichter 
Strahlendosen bei einem erneut zu bestrahlenden Individuum bei dieser 
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Methode unsicher, so daß auch nach dieser Richtung hin ein praktischer 
Fortschritt nicht zu erzielen war. H. M. 


228) Albers-Schönberg u. Lorenz. Die Schutzmittel für Ärzte und 
Personal bei der Arbeit mit Röntgenstrahlen. Aus dem Röntgeninstitut 
des Krankenhauses St. Georg Hamburg. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1915, Nr. 11, S. 301. 


Die Autoren geben in Form eines zusammenfassenden Referates eine 
Übersicht über die Schutzmittel für Ärzte gegen Röntgenstrahlen, 
aus dem — da es sich um meist bekannte Tatsachen handelt — nur ein 
Punkt hier hervorgehoben werden soll. 

Um gegen die Ausbeutung von seiten der Patienten sich zu 
schützen, die, ohne dal ein fahrlässiges Verfehlen von seiten des Arztes 
vorliegt, durch Röntgenstrahlen geschädigt sind oder sich eine solche Schädi- 
gung einbilden, empfiehlt Albers-Schönberg den Ärzten, sich unter 
allen Umständen in eine Haftpflithtversicherung gegen Röntgen- 
schädenansprüche aufnehmen zu lassen, die für ihn eintritt, gleichgültig. 
ob ihm ein Fehler nachgewiesen wird oder nicht, und den Schadenersatz- 
anspruchsprozeß für ıhn führt. Da es wichtig ist, eine solche Versicherung 
möglichst lückenlos abzuschließen, so ist bei der Abfassung der 
Polize manches zu beachten. 

Die Haftung des Röntgenarztes für Fehler seines Per- 
sonals die auch bei sorgsamster Auswahl desselben nicht mit Sicherheit 
auszuschließen sind, ist für ihn eine große Gefahr, materiellen Schaden 
zu erleiden. Dieses Risiko mul) er natürlich auf die Haftpflichtgesellschaft 
abwälzen, um sich so wenigstens zivilrechtlich sicherzustellen. 

Ferner darf nicht übersehen werden, daß der Röntgenarzt außer für 
den Schutz seiner Kranken auch für den Schutz seiner Angestellten 
verantwortlich ist. Bei nicht genügender Belehrung und Beaufsichti- 
gung können ihm Röntgenschädigungen (wie z. B. Sterilisation weiblicher 
Hilfskräfte, Verletzung durch Glassplitter bei Röhrenexplosionen oder Ver- 
letzung durch Stromübergänge) zur Last gelegt werden und zivil- und 
strafrechtlich zu einer Verurteilung führen. Die Ausdehnung der Ver- 
sicherung auch auf körperliche Schädigungen seines Personals bietet dem 
Röntgenologen Gelegenheit, sich wenigstens zivilrechtlich von dieser Gefahr 
zu befreien. 

Empfehlenswert ist ferner der Abschluß der Versicherung mit 
rückwirkender Kraft und die Ausdehnung derselben auf Vertre- 


tungsfälle. H. M. 


229) Dr. Jerusalem, Wien. Die Sonnenheilstättenbewegung in 
Österreich. Wiener klinische Wochenschrift 1914, Nr. 21, 
. 709. 


Der Verfasser, ordinierender Arzt des niederösterreichischen Sonnen- 
heilstättenvereins legt seine Anschauungen über den jetzigen Stand der 
Sonnenheilstättenbewegung in Österreich dar. Er tritt zunächst nachdrück- 
lichst der Anschauung entgegen, daß rationelle Kuren nur im Hoch- 
gebirge vorgenommen werden könnten und er ist auf Grund seiner an 
mehreren Hundert Kranken gesammelten Erfahrungen überzeugt, daß auch 
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im Mittelgebirge (z. B. Niederösterreich und Steiermark) ebenso ekla- 
tante Heilresultate durch Heliotherapie zu erzielen sind wie in Leysin und 
St. Moritz. Allerdings muß das Klima eines Sonnenkurortes ein 
derartiges sein, daß die Heliotherapie ohne wesentliche Unterbrechung das 
ganze Jahr hindurch durchgeführt werden kann und dazu ist in der Haupt- 
sache nötig: Windschutz und Nebelfreiheit. 

Die Erkenntnis, dal eine bedeutende Höhenlage keineswegs eine 
conditio sine qua non darstellt, ist für die Heilstättenbewegung insofern 
von großem Interesse, als einmal die Wahl des Ortes, wo eine Heilstätte 
zu errichten ist, dadurch wesentlich erleichtert wird und zweitens nunmehr 
die Möglichkeit gegeben ist. Heilstätten in der Nähe großer Städte 
zu errichten. Der letztere Umstand ist nach Ansicht Jerusalems des- 
halb ein Vorteil, weil man dadurch den Kranken mit ihren schmerzhaften 
Affektionen weite Reisen erspart und weil damit die auch von Rollier 
betonte Notwendigkeit, die Kranken beim Übergang aus der Höhe in die 
Ebene vorerst in Übergangsstationen zu akklimatisieren, wegfällt. 

Schließlich tritt Jerusalem dafür ein, daß bei dem Bau von Sana- 
torien zur Sonnenbehandlung chirurgisch Kranker nicht nur, wie bisher, 
für Kinder. sondern auch für Erwachsene genügend Betten vor- 
gesehen werden, zumal doch nach den Statistiken Rolliers, die sich über 
10 Jahre erstrecken, die Zahl der erwachsenen Kranken die der Kinder 
um mehr als ein Drittel übersteigt. H. M. 


230) Dozent Dr. Teleky. Die Sonnenheilstättenbewegung in Öster- 
reich. Wiener klinische Wochenschrift 1914. Nr. 22, S. 757. 


Teleky wendet sich gegen die obenstehenden Ausführungen Jeruss- 
lems und betont, daß man zwar überall mit der Sonnenlichtbehandlung 
gute Erfolge erzielen könne, daß aber, wenn man die Wahl hat, man duch 
unbedingt im Hochgebirge Heilstätten errichten sollte, da doch 
die Höhensonne und Höhenluft eine viel intensivere Wirkung 
auf den tuberkulös erkrankten Organismus gewährleistet als wie das ım 
Mittelgebirge möglich sei. Daher tritt er für die Höhensanatorien 
für chirurgische Tuberkulose ein, wie sie z. B. das Österreichische Zentral- 
komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose auf dem Palmschloß bei Brixen 
in Tirol als Volkssanatorium gebaut hat. H. M. 


231) Hermann v. Schrötter, Wien. Zur Frage der Heliotherapie an 
der Seeküste. Wiener klinische Wochenschrift 1914, Nr. 20, 
S. 655. 


Wiihrend die Bedeutung der Heliotherapie im Gebirge, speziell ım 
Hochgebirge heute bereits über allem Zweifel feststeht, gilt dasselbe noch 
nicht allgemein für die Seeküste. Es war deshalb von großem Werte. 
daß der bekannte Wiener Lichtbiologe H. v. Schrötter genaue Mes- 
sungen der Lichtintensität an der Küste des adriatischen Meeres 
vornahım. Dabei wurde nun die für die Thalasso- bzw. Heliotherapie 
recht wichtige Feststellung gemacht, dal bei günstiger Wetterlage — wie 
sie im Sommer z. B. an der adriatischen Küste in Dalmatien stets vor- 
handen ist — die Lichtwerte sich in einer Größenordnung bewegen, welche 
der Insolation der Hochgebirgsregion bei freier Sonne ent- 
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spricht. Es sind also starke Lichtwirkungen nicht nur in 
der Hochregion, sondern auch an geeigneten Plätzen der Seeküste 
zu realisieren, namentlich wenn die Atmosphäre nicht durch Wasserdampf 
oder durch Staub (z. B. von Kalkstraßen) getrübt ist. 


Aber auch im Mittelgebirge‘’kann nach Ansicht v. Schrötters 
gegen die praktische Realisierung der Heliotherapie kein Einwand erhoben 
werden. Die Extreme zwischen Winter und Sommer sind hier weniger 
scharf, die Insolation, wenn auch bezüglich Intensität und Konstanz der 
Besonnung geringer, ist hier gleichmäßiger über das Jahr verteilt, 
als ın der Hochregion oder am Meere. Daß sichere Heilungen auch durch 
die bescheidene Sonne des Mittelgebirges erzielt werden können, stelıt 
heute fest. 


Es liegt in der Natur der Sache, daß die Therapeuten, je nach- 
dem sie sich in den Alpen, in den mittleren Lagen und an der See be- 
tätiren, nicht immer ganz objektiv sind, deshalb ist es nach Ansicht 
Schrötters zweckmäßig, zu betonen, daß die Lichtintensität am Meere 
unter günstigen Bedingungen gleiche Intensitätswerte erreichen kann wie 
im Gebirge, und dab die Heliotherapie im Hochgebirge, im Mittelgebirge, 
wie auch an der See ihre volle Berechtigung hat. H. M. 


232) C. Römer. Sonnenbäder und Nervensystem. Aus der inneren 
Abteilung des allgemeinen Krankenhauses St. Georg, Hamburg. Deut- 
sche medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 28, S5. 832. 


Der Zug zur freien Natur und zur freien nicht durch Schornstein- 
rauch und Häusermauern abgeblendeten Sonne ist in den letzten Jahren 
immer stärker und allgemeiner geworden und niemand begrüßt das mehr 
als der Arzt. Aber der Arzt ist auch berufen, vor Übertreibungen, 
vor einer sportsmäßigen Ausübung dieser „Naturheilmethode* 
zu warnen. Gerade die besten Kenner und erfolgreichsten Anhänger der 
Heliotherapie. Rollier u. a., wenden nur mit äußerster Vorsicht die 
Sonnenbestrahlung an, indem sie nur langsam und allmählich immer größere 
Partien des Körpers unbedeckt dem Lichte aussetzen. Daneben bedarf 
es einer sehr sorgfältigen individuellen, d. h. der Reaktionsfähigkeit 
des Patienten gegenüber den Sonnenstrahlen angepaßten Dosierung, 
wenn die Besonnung als Kurmittel dienen soll. Nichts ist also 
verkehrter als der in den modernen „Luft- und Sonnenbadeanstalten“* üh- 
liche „Sonnenkult“. wo sinnlos die Anhänger dieses Sportes stunden- und 
tagelang den unbedeckten Körper der strahlenden Sonne aussetzen. Wie 
groß die Gefahren dieses ,‚Sportes‘‘ sind, beweisen zwei von Römer 
wiedergegebene Krankheitsgeschichten. 

Es handelte sich um zwei jugendliche Personen, welche stundenlang 
nur mit einer Badehose bekleidet und mit unbedecktem Kopf und Nacken 
ın der strahlenden Sonne gelegen hatten und danach mit starken, tagelang 
andauernden Kopfschmerzen und schweren meningealen Symptomen 
erkrankten. Durch Spinalpunktion wurde in beiden Fällen der Be- 
weis erbracht, daß eine echte Meningitis serosa vorlag. Die Lumbal- 
punktion wirkte in beiden Fällen zugleich kurativ: der stark erhöhte 
Lumbaldruck kehrte zur Norm zurück. die vorher positive Nonne-Apelt- 


370 Strahlentherapie in der Gynäkologie. 


sche Reaktion wurde negativ, die stark vermehrten zelligen Elemente in 
der Lumbalflüssigkeit gingen zurück. 

Gerade die nervösen Individuen, welche sehr häufig in diesen Sonnen- 
badeanstalten Heilung von ihren Beschwerden suchen, sind bei übertriebener 
und sinnloser Anwendung der Sonnenbäder besonders gefährdet und statt 
Heilung zu erlangen, wird ihr Zustand auf diese Art meist nur ver- 
schlimmert. 

Die Kenntnis der Gefahren der Sonnenbäder ist daher für das 
Publikum durchaus notwendig und es ist Aufgabe des Arztes, hier warnend 
einzugreifen. H. M. 
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233) K. Baisch. Erfolge der Mesothoriumbehandlung bei 100 Uterus- 
karzinomen. Aus der städtischen Frauenklinik Stuttgart. Münchener 
medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 49, S. 1670. 


Baisch macht sehr wertvolle Mitteilungen über 100 Fälle von 
Uteruskrebs, die er nur mit Mesothorium und Radium behandelt 
hat, und bei denen die Behandlung als abgeschlossen gelten kann. Wenn 
es sich auch noch nicht um Dauerresultate handelt — der 1. Fall 
liegt 1®/, Jahre, der 100. Fall 6 Monate zurück — so sind doch die Er- 
gebnisse namentlich für die wichtige Streitfrage der Strahlenbehand- 
lung operabler und beginnender Karzinome von hervorragender Be- 
deutung. 


Das ganze Material läßt sich in vier Gruppen trennen: 


1. Die völlig inoperablen Fälle mit karzinomatöser Infiltration 
beider Parametrien bis zur Beckenwand.. Zu dieser Gruppe gehören 
43 Patientinnen, von denen 42 gestorben bzw. ungeheilt sind, während es 
nur in einem einzigen Fall gelang, ein inoperables Karzinom mit Meso- 
thorium zu beseitigen. Wohl sah man in den meisten Fällen zunächst 
eine auffallende Besserung, die Infiltration der Parametrien ging zurück 
und der Uterus, der vorher fast unbeweglich war, wurde wieder freier, 
aber nach Verlauf eines halben Jahres und länger zeigte sich doch, dab 
die Heilung nur eine scheinbare gewesen war. Die Patientinnen 
bekamen stärkere Schmerzen, nahmen an Körpergewicht rasch ab, und 
obwohl an der Portio und am Muttermund das Karzinom verschwunden 
war, nahmen die Infiltrationen im Beckenzellgewebe zu und die Pa- 
tientinnen gingen zugrunde. 

Trotzdem war in allen diesen Fällen die Anwendung des Radiums 
keineswegs nutzlos: es erwies sich als ein ganz hervorragendes 
Palliativmittel. Die Blutungen wurden teils für immer, teils für 
lange Zeit beseitigt, die Jauchungen unterdrückt und der Allgemeinzustand 
besserte sich so sehr, daß eine nicht geringe Zahl der Kranken für eine 
Reihe von Monaten wieder voll erwerbsfähig wurde. 

Die zweite Gruppe umfaßte die eben noch operierbaren 
Krebse, bei denen das Karzinom über den Uterus hinausgewachsen und 
ein oder beide Parametrien ergriffen. aber noch nicht bis zur Beckenwand 
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vorgedrungen war. Die Aussichten der Operation bei diesen weit vor- 
geschrittenen Fällen sind bekanntlich schlecht, die primäre Mortalität ist 
wegen der Schwere und langen Dauer des Eingriffs hoch, der Dauererfolg 
gering. Zu diesen Fällen gehörten 20 Patientinnen, von denen 10 vor- 
läufig geheilt wurden, während die übrigen 10 gestorben bzw. ungeheilt 
sind. Diese vorläufige Heilung von 50% bei diesen für die 
Operation so sehr ungünstigen Fällen wird von Baisch als ganz 
besonders bemerkenswert hervorgehoben. | 

Bei der dritten Gruppe handelte es sich um auf den Uterus 
beschränkte, gut operierbare Karzinome. Dazu gehörten 37 Fälle, 
von denen 28 = 75%, vorläufig geheilt wurden, während fünf Frauen 
zugrunde gingen und vier ungeheilt blieben. — Von dieser dritten Gruppe 
lassen sich dann noch die beginnenden Fälle abtrennen, wo nur ein 
umschriebener und kleiner Teil der Portio erkrankt war. Diese Fälle 
— 8 an der Zahl — wurden sämtlich geheilt. 

Man sieht aus dieser außerordentlich interessanten Statistik zunächst, 
dal} bei völlig inoperablen Fällen auch die Radiumtherapie 
versagt, wenn sie auch die beste palliative Therapie darstellt. 

Von den 57 operablen Fällen dagegen (57 % der zugegangenen 
Krebse waren also operabel) sind bis jetzt 39, d. h. ?2/, bei durch- 
schnittlich einjähriger Beobachtungszeit geheilt. Selbstredend 
ist das keine Dauerheilung. Da aber anzunehmen ist, daß nach der Strahlen- 
behandlung die Rezidive in ähnlicher Weise auftreten wie nach der Operation, 
so braucht man sie bei diesen 39 vorläufig geheilten Patientinnen nicht 
allzu sehr zu befürchten. Denn die Erfahrung an großem Material zeigt, 
dal die überwiegende Mehrzahl der Rezidive schon im ersten Jahr auftritt. 
(Winter z. B. fand bei 148 Rezidiven deren Beginn im ersten Jahr 
115 mal, im zweiten nur noch 18 mal.) Es spricht also die Wahrschein- 
lichkeit schon heute dafür, daß nicht nur die primären, sondern 
auch die Dauerresultate der Strahlenbehandlung die der ope- 
rativen Therapie weit übertreffen. 

Aus der Gesamtzahl der Karzinome hebt Baisch nun noch zwei be- 
sondere Gruppen heraus: 

1. Die Rezidive nach früherer vaginaler oder abdominaler 
Totalexstirpation. Er verzeichnet 13 solcher Fälle, von denen bei 7 
eine Operation vielleicht noch hätte versucht werden können. Da aber 
die Operationen bei Karzinomrezidiven erfahrungsgemäß zu den 
schwierigsten und undankbarsten Eingriffen gehören, so ist es 
sehr bemerkenswert, daß von den 13 Fällen 4 Fälle mit Radium geheilt 
werden konnten, also fast ein Drittel, und zwar liegen hier die Heilungen 
relativ lange, nämlich 18, 17, 9 und 8 Monate zurück. 

2. Eine zweite gesondert zu betrachtende Gruppe sind die Korpus- 
karzinome wegen ihrer für die Operation besonders günstigen 
Prognose. Von den 13 operablen Karzinomen wurden 11 geheilt und 
2 starben. Eine Patientin ging an vorgeschrittener Lungen- und Kehl- 
kopftuberkulose zugrunde, die zweite war ein mit abdominellen Metastasen 
komplizierter Fall. Auch hier sind also die Resultate den Operations- 
resultaten zum mindesten gleichwertig. 

Bezüglich der Technik weist Baisch nachdrücklich darauf hin, daß 
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sie noch nicht als abgeschlossen gelten kann. Das Mesothorium 
wurde in der Regel nicht öfter als dreimal eingelegt, und zwar meistens 
100 mg 24 Stunden lang in 2—3 wöchigen Zwischenräumen. 

Die unangenehmste Komplikation sind die durch die empfind- 
liche Rektumschleimhaut bedingten Tenesmen und die Scheidendarm- 
fisteln, die 9 mal — allerdings nur bei inoperablen oder an der Grenze 
der Operabilität stehenden Fällen — auftraten. Um diese Neben- 
wirkungen auszuschalten, ist Baisch in letzter Zeit dazu übergegangen. 
das Radium in Wachs- oder Paraffinkugeln von 1!/, cm Wanddicke ein- 
zubetten. Diese dicke Wachs- und Paraffinhülle bietet eine absolute 
Garantie, daß das Radium in genügender Entfernung von der emptind- 
lichen Rektumschleimhaut bleibt, während bei Pessaren und Kolpeuryn- 
tern sehr leicht unkontrollierbare Verschiebungen des Präparates eintreten 
können. H. M. 


234) Krönig, Freiburg. Zur Verhütung von Nebenschädigungen 
bei der Behandlung tiefliegender und tiefgreifender Karzinome mit Ra- 
dium und Mesothorium. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Freiburg. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 45. 


Während von keiner Seite geleugnet werden kann, daß das Radium 
und Mesothorium die Eigenschaft hat, histologische Veränderungen in be- 
strahlten Krebsgebieten hervorzurufen, die man als Heilung des Karzi- 
noms deuten muß, da die Karzinomzellen aus dem Bestrahlungsgebiete 
restlos verschwinden, waren es vor allem die so oft bei der Behandlung 
beobachteten Nebenschädigungen des Gewebes, welche aus Freun- 
den der Behandlung Gegner machten. 

Für die Entstehung der Nebenschädigungen hat man in 
erster Linie die Verwendung des Bleies als Filtermaterial angeführt. 
und empfahl demgegenüber das Messing als ungefährliches Filter. Es 
zeigte sich jedoch bald, da auch bei Verwendung des Messings 
Nebenschädigungen auftreten können und da ferner von einer man- 
gelnden elektiven Wirkung der Radium - Mesothoriumstrahlen, die 
man auch mancherorts für die Schädigungen verantwortlich machte, natür- 
lich nicht die Rede sein kann, denn auf der Elektivität der Strahlen- 
wirkung beruht ja unsere ganze Strahlentherapie, so bleibt nur die Erklärung. 
daß Nebenschädigungen, genau wie bei den Röntgenstrahlen, 
in erster Linie bedingt sind durch Überdosierung. Die Ra- 
dium- und Mesothoriumstrahlen unterscheiden sich in diesem Punkte nur 
insofern von den Röntgenstrahlen, als die unerwünschten Gewebsschädi- 
gungen nicht schon nach 3—4 Wochen, sondern sehr viel später, meist 
erst nach S—10 Wochen einsetzen und den Höhepunkt ihrer Wirkung 
manchmal erst nach 5—6 Monaten erreichen. 

Diese gefährliche Überdosierung tritt nun nicht nur in die Erschei- 
nung bei der Anwendung großer Radiummengen, sondern sie kann natür- 
lich auch vorkommen bei der Verwendung von beispielsweise 50 —70 mg 
Radium, wenn die Bestrahlungszeit zu kurz gewählt ist. Wenn man die 
Menge 50—70 ıng allgemein als ungefährlich bezeichnet hat, so hat man 
den Begriff Menge und Dosis verwechselt und auf letztere kommt es 
natürlich in erster Linie an. 
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Für die Frage der Überdosierung kommt es nun nach Krönig vor 
allem auf die Art der Anwendung des Präparates an, und er ver- 
tritt nachdrücklich die Anschauung, daß die bisher übliche Behandlungs- 
methode der Zervixkarzinome und Rektumkarzinome, wo man 
das Volumen des Bestrahlungskörpers meist in einer Menge von 50—70 mg 
auf einen engen Fokus zu konzentrieren pflegt und dann das Präparat 
ganz nahe an das Gewebe heranbringt oder sogar in dasselbe hineinsteckt, 
verfehlt ist. Denn es ergibt sich ohne weiteres aus dem quadratischen 
Gesetz, daß dann die dem Bestrahlungskörper unmittelbar anliegenden 
gesunden Gewebe über dem Tumor übermäßig gefährdet sind. Die 
Nebenschädigungen treten bei der Bestrahlung des Zervix- 
karzinoms um so mehr in den Vordergrund, als gerade die benachbarte 
Mastdarmschleimhaut sich als außerordentlich radiosensibel erwies 
und sich dementsprechend als Nebenschädigungen: Stenose des Rek- 
tums, breite Infiltration des Septum rectovaginale, event. 
mit Fistelbildung zwischen Mastdarm und Scheide, einstellten. 
Man bemühte sich dann im Laufe der Zeit vielfach, diese unangenehmen 
Nebenwirkungen zu vermeiden, man wendete Pessare an, man baute kleine 
Kolpeurynter, um das Rektum und die Blase abzudrängen und um so den 
kleinen Bestrahlungskörper, fernab von diesen Organen, möglichst nahe an 
das Zentrum des Karzinomtrichters zu bringen. Auch von der Freiburger 
Klinik wurden alle diese Versuche angestellt, leider aber stellte es sich 
bei längerer Nachbeobachtung heraus, daß dann die um das Rektum ver- 
laufenden Douglasfalten, die so oft karzinomatös sind, eine ungenügende Dosis 
bekommen, weil sie ja ebenfalls vom Bestrahlungskörper abgedrängt wurden. 

Ebenso liegen die Verhältnisse beim Rektumkarzinom, wo ebenfalls 
— wegen der großen Radiosensibilität der Rektumschleimhaut — bei allen 
in das Rektum eingeführten Bestrahlungskörpern mit engem 
Fokus mit schweren unerwünschten Schädigungen des Rektums zu rechnen 
ist. Für die Zervix- und Rektumkarzinome muß also die bis- 
herige Methode der Bestrahlung mit engem Fokus und mit 
Nahabstand verlassen werden und statt dessen eine andere Methode 
gewählt werden. 

Für die örtliche Bestrahlung mit kleinen Radium- und 
Mesothoriummengen und engem Fokus liegen die Verhältnisse 
nur dann günstig, wenn es sich um beginnende Korpuskarzinome 
handelt. Hier beschränkt sich der karzinomatöse Prozeß zunächst auf die 
Schleimhaut, ohne wesentlich in die Tiefe zu gehen. Andererseits sagt die 
Erfahrung, daß gerade die Wand des Uterus relativ wenig radiosensibel ist, 
so daß schwere Gewebsschädigungen erst bei sehr hohen Dosen eintreten, 
die weit über die Dosis, welche für das oberflächlich gelegene Karzinom 
genügend ist, hinausgehen. Es ist daher kein Zufall, daß bei den be- 
ginnenden Korpuskarzinomen von den verschiedensten Seiten mit der 
einfachen intrauterinen Einlage eines Bestrahlungskörpers von Radium 
relativ sehr geringer Aktivität, 30—50 mg Radiumbromid, wenn er nur 
durch ein genügend starkes Filter zur Abhaltung der primären ß-Strahlen 
(Gold, Platin, Messing, Blei usw.) umgeben war, sehr günstige Resultate 
berichtet werden. Krönig selbst hat mit dieser Methode der einfachen 
intrauterinen Einlage 10 Korpuskarzinome behandelt, die sämtlich 
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symptomlos geworden sind. Acht von ihnen weisen eine Beobacl- 
tungsfrist von 6 Monaten bis 2!/, Jahren auf. Seit 3 Jahren wurde bei 
nicht zu weit vorgeschrittenen Korpuskarzinomen das opera- 
tive Verfahren, das auch hier relativ gute Resultate zeitigt, aber doch 
immerhin mit einer primären Mortalitätsziffer rechnen muß, mit 
dem unblutigen Verfahren der Strahlenbehandlung vertauscht und die 
Resultate waren hervorragend. 

Krönig pflichtet dagegen Schauta nicht bei, der diese Art der 
Behandlung gerade für inoperable Korpuskarzinome reserviert wissen 
will, weil nach den Erfahrungen Krönigs nur dann bei der intrauterinen 
Behandlung, d. h. Bestrahlung mit engem Fokus und Nahabstand Erfolge 
zu erzielen sind, wenn das Karzinom nicht schon auf die 
Parametrien übergegangen ist. Bei Korpuskarzinomen mit karzi- 
nomatöser Infiltration der Parametrien, müßte man, um eine entsprechend 
biologische Reichweite der vom Bestrahlungskörper ausgehenden Stralıilen 
zu erzielen, die Bestrahlungszeit sehr lang wählen oder den Bestrahlungs- 
körper mit sehr großer Menge von Radium oder Mesothorium beladen. 
Beides würde die Gefahr in sich schließen, daß das Gewebe in unmittel- 
barer Nachbarschaft des Bestrahlungskörpers schwer geschädigt würde, ehe 
das im Parametrium lokalisierte Karzinom eine zur Vernichtung genügend 
hohe Dosis erreicht hätte. 

Will man bei tiefliegenden oder tiefergreifenden Karzinomen 
mit der Bestrahlung mit Radium und Mesothorium Nebenschädigungen 
vermeiden, so kann man entweder ähnlich wie bei den Röntgenstrahlen 
mit dem Bestrahlungskörper in eine entsprechende Distanz gehen 
oder aber man kann, wenn es die topischen Verhältnisse gestatten, das 
Radium auf einen breiten Fokus verteilen, um dann mit Nahabstand 
bestrahlen zu können. Leider läßt sich bei tiefgreifendem Karzinom wegen 
Mangel genügender Menge dieses kostbaren Materiales der Fernabstand 
mit engem Fokus meist nicht praktisch durchführen, dagegen ergibt sich 
eine sehr gute Tiefenwirkung bei Schonung der Hautoberfläche, wenn man 
die Radiummenge auf einen möglichst breiten Fokus verteilt. 

Am besten läßt sich dieses letztere Verfahren durchführen bei den 
Mammakarzinomen, weil hier die topischen Verhältnisse die Ent- 
faltung des breiten Fokus gestatten und in der Tat waren hier die 
von Krönig mit der Radiumtherapie erzielten Resultate sowohl quoad 
Beseitigung des Tumors wie auch quoad Rezidivfreiheit ganz hervorragend. 
Die bestrahlten Mammakarzinome waren — soweit aus den mitgeteilten 
Krankengeschichten ersichtlich — operable Fälle. Die Schluß- 
folgerungen, die Krönig aus seinen bisherigen Erfahrungen 
zieht sind folgende: 

1. Die Nebenschädigungen bei Bestrahlungen mit Meso- 
thorium und Radium sind unter der Voraussetzung, daß man 
durch entsprechende Zusatzfilter die vom Metallfilter aus- 
gehenden sekundären ß-Strahlen ausschaltet, weitgehend 
unabhängig von der Natur des Hartfilters. Das in letzter 
Zeit so vielfach empfohlene Messingfilter hat in biologischer 
Hinsicht keine Vorteile vor dem Blei-, Kupfer-, Nickel-, 
oldfilter usw. voraus. 
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2. Dem Mesothorium undRadium ist eine ausgesprochene 
elektive Wirkung auf verschiedene Gewebsarten zuzuschrei- 
ben, die mit hoher Wahrscheinlichkeit die der Röntgenstrah- 
len noch übertrifft. Die von einigen Autoren geäußerte An- 
nahme, daß den radioaktiven Substanzen keine elektive Wir- 
kung zukommt, so dab deswegen die Nebenschädigungen un- 
abwendbar seien, ist durch die Beobachtungen widerlegt. 

3. Nicht die angewendete Menge von radioaktiver Sub- 
stanz, sondern die applizierte Dosis bestimmt den Grad der 
Nebenschädigungen. Mit kleinen Mengen, aber unrichtiger 
Dosierung kann man größeres Unheil anrichten als mit gro- 
Ben Mengen und richtiger Dosierung. Tiefgreifende Kar- 
zinome erfordern im Interesse der gleichmäßigen Durch- 
strahlung größere Mengen von Mesothorium oder Radium, 
dieentwederin kleinem Fokus armiert auf den Fernabstand 
gebracht oder bei Nahabstand auf breiten Fokus verteilt 
werden müssen. 

4. Auch bei operablen Karzinomfällen — namentlich bei 
operablen Korpus- und Mammakarzinomen — wurde viel- 
fach die operative Therapie durch die Strahlentherapie mit 
Radium oder Mesothorium ersetzt. Ein Vergleich mit der 
früher ausschließlich geübten operativen Therapie fällt auch 
beilängerer Nachbeobachtung bisher immer wieder zu Gun- 
sten der Strahlenbehandlung aus. H. M. 


235) Döderlein, München. Zur Strahlenbehandlung der Krebse. 
Zentralblatt für Gynäkologie 1915, Heft 12, S. 185. 


Döderlein macht außerordentlich wertvolle Mitteilungen 
über seine Erfahrungen mit der Strahlenbehandlung der Karzi- 
nome. 

Der Beginn der Versuche Döderleins an der Münchener Frauenklinik 
geht nun schon auf über 2 Jahre zurück. Je größer aber die Erfahrung 
auf diesem Gebiete wurde, um so mehr hat sich in ihm die Überzeugung 
gefestigt, daß das Radium und Mesothorium den Krebs in einer Weise zu 
beeinflussen vermögen, wie das bisher mit keinem anderen, operativen oder 
nicht operativen Verfahren möglich war. Döderlein ist auch vollkommen 
auf dem Standpunkte stehen geblieben, daß auch die operablen Uterus- 
karzinome dieser Behandlung unterzogen werden sollten; ja es hat sich 
immer mehr gezeigt, daß gerade die operablen Karzinome die eigent- 
liche Domäne der Strahienbehandlung bilden, da man bei 
ihnen die besten Resultate zu erzielen vermag. 

Bis jetzt hat Döderlein 12 Fälle aufzuweisen, diein durch- 
aus inoperablem Zustande der Klinik zugingen und die jetzt 
seit über 1 Jahr nach Abbruch der Behandlung in vollkommener 
Gesundheit leben. Schon diese eine Tatsache dürfte genügen, die 
Überlegenheit der Strahlenbehandlung über die operative 
Therapie zu charakterisieren. | 

Steht somit auf der einen Seite dieser Erfolg fest, so muß auf der 
anderen Seite immer noch betont werden, daß die Technik noch nicht 
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befriedigend ausgebildet werden konnte. Immer noch ist keine 
völlige Klarheit geschaffen darüber, mit welchen jeweiligen Dosen 
man am besten arbeitet, wie lange man das Mittel jedesmal ein- 
wirken lassen soll, in welchen Pausen man die Behandlung wieder- 
holen darf, und welche Applikationsweise am besten vor Neben- 
schädigungen schützt. 

Die Dosis darf nicht zu klein sein. Als Minimaldosis für Uterus- 
karzinome darf nach Döderlein 50 mg gelten; in sehr große Karzinom: 
der Zervix kann man jedoch auch 200--300 mg auf einmal einlegen. Die 
Dauer der Bestrahlung beträgt jedesmal 24 Stunden, die Wiederholung 
erfolgt anfänglich nach 2 Wochen, später nach 3—4 Wochen. Die Filter- 
frage ist dahin abgeklärt, daß zurzeit das vernickelte Messing al 
das beste Material anzusehen ist, über das dann noch ein Paragumni- 
überzug kommt. Das genügt jedoch allein keineswegs zur Verhütung von 
Nebenschädigungen, wie Bindegewebsverdickungen mit hyaliner Degeneratin 
und gelegentlicher Fistelbildung. Dazu ist es nötig, das gesunde Gewebe 
in einen entsprechenden Abstand vom Strahlenkörper zu bringen. 
wie dies ja auch bei der äußeren Bestrahlung zur Vermeidung von Haut- 
schädigungen nötig ist. Döderlein hat, um das bei vaginaler Anwendung 
des Radiums zu ermöglichen, kleinere und größere Kolpeurynter an- 
fertigen lassen. die an ihrer Spitze oder in ihrem Innern eine horizontale 
oder vertikale Vorrichtung zur Aufnahme der Radiumträger haben. Der 
Kolpeurynter wird wie sonst zusammengefaltet in die Scheide eingeführt 
und dann je nach den Dehnungsverhältnissen der Scheide mehr oder weniger 
prall mit Lysoformlösung gefüllte Es hat dieser Kolpeurynter 
mehrere Vorteile: die leichte, schmerzlose Einführung, die Gewinnung 
des größtmöglichen Abstandes durch die Füllung des elastischen Materiales 
und schließlich die Garantie, daß der strahlende Körper unverrückt an 
der Stelle liegen bleibt. an die er hingebracht wird. Döderleins Er- 
fahrungen gehen dahin, daß mit dieser Strahlenkolpeuryse sowohl 
die Verätzungen der Scheide, wie namentlich die unangenehmen Reizwir- 
kungen auf den Mastdarm nicht mehr zu befürchten sind. (Der Kolpeu- 
rynter wird von der Gummiwarenfabrik Ziegler & Wiegand in Leipzig her- 
gestellt.) 

Wie lange die Behandlung fortgesetzt werden muß, ist nur von Fall 
zu Fall zu entscheiden, da ja die Ausbreitung des Karzinoms sehr ver- 
schieden ist und vielleicht auch die einzelnen Arten verschieden reagieren. 
Man lälit daher die Patienten, auch wenn sie zunächst wegen des Fehlen: 
irgend welcher subjektiver und objektiver Krankheitserscheinungen nicht 
mehr bestrahlt werden sollen, alle 4—6 Wochen zur Kontrolle wieder 
kommen und sobald sich an irgend einer Stelle der Verdacht auf Weiter- 
entwicklung von Karzinom erhebt, wird die Behandlung wieder aufgenommen. 
Sehr wesentlich ist, daß die Kranken sich dieser so sehr nötigen 
Nachkontrolle nicht entziehen, da sonst das Karzinom inzwischen 
in die Tiefe weiter wuchern kann und u. U. dann die erneute 
Strahlenbehandlung zu spät kommt. Die Strahlenbehandlung beansprucht 
eine lange Behandlungsdauer und zweifellos stellt demgegenüber die 
operative Behandlung dem Arzte eine wesentlich dankbarere Aufgabe; man 
darf aber nicht vergessen, daß schon die jetzigen Erfahrungen zur Genüge 
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beweisen, daß in vielen Fällen, in denen die operative Behandlung nicht 
mehr möglich oder gänzlich erfolglos wäre, die Strahlenbehandlung noch 
ein Resultat zu erzielen vermag. 

Selbstverständlich gibt es viele Fälle, die in einem so späten Entwick- 
lungsstadium des Karzinoms kommen, daß jeder Erfolg von vornherein 
ausgeschlossen ist. Daß es auch Karzinome gibt, die, trotzdem sie in einem 
günstigen Stadium sind, ihrer Eigenart zufolge der Strahlenbehandlung nicht 
gehorchen, hat Döderlein nicht erlebt, wohl aber sind Unterschiede 
in der Radiosensibilität vorhanden, die nicht allein durch den Ent- 
wicklungsgrad sondern auch durch die Eigenart des Karzinoms be- 
dingt sind. 

Am günstigsten verhalten sich die rein hypertrophischen Formen 
besonders die Blumenkohlkarzinome. Aus der operativen Tätigkeit 
ist bekannt, daß, auch wenn es sich um große Blumenkohlwucherungen 
handelt, das Tiefergreifen des Karzinoms lange Zeit ausbleibt, die Para- 
metrien frei bleiben, die Exstirpation somit gut durchführbar war. Jetzt 
erlebt man, daß nach der präparatorischen Exkochleation der Blumenkohl- 
massen die verbleibende Grundfläche nach wenigen Sitzungen und in wenigen 
Wochen durch die Bestrahlung zur Vernarbung zu bringen ist und dal das 
Auftreten parametraner Herde viel weniger befürchtet werden muß als bei 
den indurierenden Zervixkarzinomen, die auch der Strahlenbehandlung wie 
der operativen gegenüber sich ungünstiger verhalten. Im übrigen ist es klar, 
daß die Strahlenbehandlung um so rascher und günstiger wirken 
muß. je oberflächlicher der Krebs ist. 

Was nun weiter die Strahlenbehandlung des Rektumkarzinoms 
anlangt, so ist hier die große Empfindlichkeit der gesunden 
Rektumschleimhaut ein sehr erschwerendes Moment, da man 
einerseits große losen nötig hat, um wirksame Strahlenmengen in die Tiefe 
senden zu können, andererseits aber die Schleimhaut auch bei großer 
Vorsicht auf die Dauer leidet. Wie man es erreichen kann, daß 
man diese so sehr lästigen Schädigungen der gesunden Schleim- 
haut vermeidet, und dal das Karzinom auch entsprechend beeinflußt 
wird, vermag Döderlein noch nicht anzugeben. Bei den Patienten, 
die dieses schmerzhafte Übergangsstadium ertragen haben, ohne die Be- 
handlung abgebrochen zu haben, konnte man es jedoch erleben, daß das 
Karzinom vollkommen verschwunden ist, so daß auch diese 
Kranken schließlich gesund geworden sind, allerdings unter Ein- 
satz großer, glücklicherweise vorübergehender Beschwerden. Auch 
die dabei zu beobachtenden bindegewebigen Rektalstrikturen 
machen naturgemäß viel zu schaffen. Döderlein hat jedoch in keinem 
Falle deswegen einen Anus praeternaturalis anlegen müssen, vielmehr konnten 
durch allerdings sehr große Geduld die Zeiten der mehr oder weniger voll- 
kommenen Störung der Darmpassage dadurch überwunden werden, daß der 
Patient täglich mittels Magensonde hohe Rektumeinläufe erhielt. In 
allen Fällen ist dann später die Striktur von selbst wieder weiter 
geworden, die bindegewebigen Veränderungen bildeten sich zurück und 
schließlich kam die Darmentleerung wieder ganz von selbst in Gang. 

Die Strahlenbehandlung der Mammakarzinome nahm Döderlein 
in der Weise vor, daß er unter dem Karzinomherd einen Tunnel 
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anlegte, in den dann das Radium mehrere Male in einer Drainröhre ein- 
gelegt wurde. Es gab allerdings — namentlich wenn der Strahlenkörper 
lange liegen blieb — manchmal sehr starke Fisteleiterungen; aber 
schließlich sind diese Fälle auch geheilt und es blieb eine überraschend 
glatte Narbe zurück, in der bisher in diesen Fällen kein Rezidiv 
aufgetreten ist. Auch hier wird sich aber nach Ansicht von Döderlein 
die Technik wohl noch günstiger gestalten lassen. 


Döderlein resumiert, dal heute als feststehend betrachtet werden 
kann, daß die Erfolge in der Strahlenbehandlung des Karzi- 
noms von keiner anderen palliativen Behandlung auch nur 
entfernt erreicht werden können, und er glaubt, dab dereinst mit 
Sicherheit auch zahlenmäßig der Beweis erbracht werden wird. 
daß mit derausschließlichen Strahlenbehandlung günstigere 
Dauerheilresultate erzielt werden können als mit der opera- 
tiven. Er hegt das feste Vertrauen. daß dieser Standpunkt, den er von 
Anfang an der Strahlenbehandlung gegenüber eingenommen hat. der rich- 
tige ist und daß ihm in allen diesen so viel umstrittenen Fragen die Zu- 
kunft recht geben wird. H. M. 


236) Füth u. Ebeler. Röntgen- und Radiumbehandlung des Uterus- 
karzinoms. Aus der gynäkologischen Klinik der Akademie in Köln. 
(Direktor Prof. Füth.) Zentralblatt für Gynäkologie 1915. 
Nr. 14, S. 217. 


Den Autoren standen seit November 1913 für die Behandlung der 
gynäkologischen Krebse 250 mg Radıum zur Verfügung, mit dem 
insgesamt 56 Fälle behandelt wurden. 


Was zunächst die von den Autoren geübte Technik anlangt. so 
wurde gewöhnlich ein Präparat von 27 mg Radium eingelegt, nur in ganz 
vereinzelten Fällen 50—110 mg appliziert. Die Filtrierung geschah mit 
1—2 mm dickem Silbertilter mit Überzug von dickem Paragummi und 
Umwicklung mit Verbandgaze. Man ging nun zwecks möglichst 
sicherer Ausschaltung unangenehmer Nebenwirkungen des 
Radiums von dem Prinzip aus, das Radium sich sozusagen nein- 
schleichen‘ zu lassen, d. h. es wurde nicht gleich in der ersten Sitzung 
die volle Dosis verabfolgt, sondern zunächst das Präparat nur etwa 2—5 
Stunden lang appliziert, damit dem Allgemeinzustand und Befinden der 
Kranken Rechnung tragend. Im Verlaufe von 4—5 Sitzungen stieg man dann, 
je nach dem Falle schneller oder weniger schnell, zu der gewöhnlichen 
Sitzungsdauer von 10—12 Stunden an, und zwar wurde das Radium 
jede zweite Nacht eingelegt. Alle 10—14 Tage wurde eine mehr- 
tägıge gemacht. Dieser Modus der Behandlung, der 
natürlich nur in der Klinik möglich war, zog sich in der Regel über 
mehrere W e en hin, dann wurden die Frauen in ambulante Be- 
handlung entlassen, wihrend der sie meistens noch zweimal wöchent- 
lich zur Bestrahlung erscheinen mußten. Diese wurde so lange fort- 
gesetzt, bis von einem Karzinom an den der Untersuchung zugänglichen 
Stellen nichts mehr nachgewiesen werden konnte. Dann wurden die Frauen 
von Zeit zu Zeit genauestens nachuntersucht und gegebenenfalls die 
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Bestrahlung wiederholt. Auf diese Weise wurde den Kranken durchschnitt- 
lich 4—12000 mg-Stunden Radium verabfolgt. 

Diese Radiumkur wurde durch intensive Röntgenbestrahlung 
unterstützt. Zunächst wurde, namentlich bei jauchenden, stark sezer- 
nierenden Karzinomen, die Behandlung durch vaginale Bestrah- 
lungen eingeleitet. In ciner Sitzung wurden dabei 60-75 X vagi- 
nal verabfolgt. Erst wenn die Sekretion nachließ, ging man zu abdomi- 
nellen Bestrahlungen über. 

Das Material läßt sich in vier Gruppen ordnen: operaple, inope- 
rable Fälle, prophylaktische und Rezidivbestrahlungen. 

Die erste Gruppe umfaßt 11 operable Fälle, die alle, soweit die 
Behandlung abgeschlossen und die Frauen sich der Kur nicht entzogen 
haben, als vorläufig geheilt zu betrachten sind. Lokal bieten 
jetzt alle Fälle einen tadellosen Befund. Nur in einem Falle 
von Karzinom der Klitoris, wo aus äußeren Gründen viel zu schwache 
Bestrahlungen (innerhalb 2!/, Monaten: 2173 mg-Stunden) zur An- 
wendung gelangten, kam es interessanterweise zu einer deutlichen Reiz- 
wirkung auf den Krebs, der jetzt stark zu wuchern anfıng, so dab die 
operative Entfernung erforderlich wurde. 

Bezüglich der Indikationsstellung zur Behandlung operab- 
ler Fälle vertreten die Autoren den Standpunkt, da man gut ope- 
rable Fälle. denen man hinsichtlich ihres Allgemeinzustandes einen 
srößeren operativen Eingriff zumuten darf, am zweckmäßig- 
sten operativ behandelt, dab jedoch auch bei operablen Fällen die 
Strahlenbehandlung dann am Platze ist, wo hohes Alter, Herzfehler. 
Diabetes, schlechter Allgemeinzustand eine Kontraindikation gegen 
die Operation darstellt. 

Die zweite Gruppe der inoperablen Fälle umfaßt 22 Frauen. 
Von diesen wurden 5 ausschließlich mit Röntgenstrahlen. unıd 
zwar nur mit geringen Röntgendosen, behandelt. Alle fünf Fälle sind 
trotz anfänglicher Besserung an ihrem Karzinom zugrunde 
gegangen. Die übrigen 17 Fälle wurden kombiniert, d. b. mit 
Radium und Röntgen bestrahlt. Von diesen wurden 6 Fälle vor- 
läufig geheilt: man findet nichts, was auf ein früheres Karzinom oder 
auch nur Reste eines solchen hindeutet. 

Die dritte Gruppe umfaßt prophylaktische Bestrahlungen von 
Il operierten Krebsen. 8 Fälle sind davon bis heute rezi- 
divfrei und ın vollem Umfange arbeitsfähig. 

Am ungünstigsten sind die Resultate der vierten Gruppe. der 
Rezidivbestrahlungen, deren im ganzen 10 vorgenommen wurden. 
Es handelte sich um Kranke, die nach der Operation ein Rezidiv be- 
kommen hatten und meistens in desolateın Zustande zur Bestrahlung kamen. 
Wenn auch hier und da eine temporäre günstige Beeinflussung des Pro- 
zesses durch die Strahlenbehandlung festzustellen war. so war doch in fast 
alen Fällen evident, dal trotz vorübergehenden Stillstandes das weitere 
Wachstum des Krebses nicht hintangehalten werden konnte. 

Was nun noch die von den Autoren beobachteten Nebenwirkungen 
und Komplikationen der Radiumbehandlung anlangt, so scheint 
der Einfluß auf Blase und Mastdarm die unangenehmste Bei- 
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gabe der Radiumbehandlung zu sein. 5 unter 45 mit Radium be- 
handelten Frauen hatten im Bestrahlungsintervall unter starken Tenesmen 
mit Abgang von schleimigen Fetzen und Membranen aus dem Rektum zu 
leiden, in weiteren fünf Fällen wurde ein Reiz auf die Blase festgestellt, 
der besonders bei zwei Frauen so stark und lästig war, daß sie alle 5 bis 
10 Minuten heftigen Urindrang verspürten. Allerdings stellten diese Neben- 
wirkungen bei der großen Mehrzahl der Fälle nur eine vorübergehende 
Störung dar, nur bei zwei Frauen hielten sie etwa acht Tage an und be- 
reiteten den Kranken große Qualen. 


Bezüglich des Röntgenkaters konnten die Autoren die Erfahrung 
machen, daß in der Hälfte der Fälle nicht die geringsten Störungen des 
Allgemeinbefindens unter der Behandlung auftraten, die Kranken fühlten 
sich ebenso wohl wie früher und verrichteten ihre gewohnte Arbeit. Die 
von den Autoren geübte vorsichtige Dosierung in dosi refracta 
(kleine, aber häufig wiederholte Dosen) scheint in dieser Beziehung einen 
günstigen Einfluß gezeitigt zu haben. H. M. 


237) Klein. Mehrjāhrige Erfolge der kombinierten Aktinotherapie 
bei Karzinom des Uterus und der Mamma. (Aus der Kgl. Gynäkolog. 
Universitäts-Poliklinik München.) Münchener medizinische Wochen- 
schrift 1915, Nr. 15. 


Die Ergebnisse der kombinierten Aktinotherapie sind vielfach so gute, 
daß sie zur Aufstellung zweier neuen Begriffe nötigen: 

1. Die vorläufige Heilung inoperabler Karzinome. 

2. Die sekundäre Rezidivfreiheit. 
Während eine Heilung inoperabler Karzinome bisher nur in außer- 
ordentlich seltenen Fällen durch Exkochleation und Kauterisation erreicht 
wurde, ist es nach den sehr bemerkenswerten Erfahrungen des Autors bei 
kombinierter Aktinotherapie bisher in einer auffallend großen 
Zahl von Fällen möglich gewesen, beiinoperablen Üterus- 
karzinomen eine vorläufige Heilung bis zur Dauer von 
„wei Jahren festzustellen. 


Von einer sekundären Rezidivfreiheit dürfen wir heute ın 
dem Sinne sprechen, daß trotz einmal oder wiederholt aufgetretener Rezi- 
dive. die sich nach der Operation einstellten und durch neuerliche Ope- 
ration nicht mehr heilbar waren, doch mit kombinierter Strahlen- 
behandlung eine vorläufige Heilung erzielt werden konnte, die nach 
den Erfahrungen Kleins beim Uteruskarzinom bis zu 3 Jahren, beim 
Mammakarzinom bis zu 3°/, Jahren zu beobachten war. 

Die von Klein geübte Technik der kombinierten Strahlenbehand- 
lung besteht in den meisten Fällen aus drei Teilen: 

1. Mesothorium- oder Radiumbehandlung. 

2. gleichzeitige intravenöse Injektionen chemischer Substanzen, 

3. Röntgenbehandlune. 

Was die Technik der Radiumbehandlung anlangt, so wurde mit 
mittleren Dosen gearbeitet: In keinem Falle wurde mehr als 106 mgr 
Mesothorium auf einmal eingelegt, in vielen Fällen nur 50—54 mgr. Die 
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Zeitdauer der einzelnen Einlegung war, je nach Art des Falles, 6—12—24 
Stunden. In einer Serie wird diese Dosis gewöhnlich dreimal innerhalb 
der Zeit von 3—6 Tagen eingelegt und diese Behandlung alle 4 Wochen 
so oft wiederholt, bis entweder klinisch kein Karzinom mehr nachweisbar 
ist, oder bei schlechtem Erfolge eine weitere Anwendung nicht mehr mög- 
lich und nützlich erscheint. Die Behandlung zieht sich in den meisten 
Fällen über mehrere Monate hin. 

Die Mesothoriumbehandlung wurde nun stets kombiniert sowohl 
mit der Röntgentherapie, — die neuerdings immer gleichzeitig mit 
der Mesothoriumeinlage appliziert wurde — als auch mit der Chemo- 
therapie, die in Form intravenöser Injektionen von Radium-Barium- 
Selenat zur Anwendung gelangte. Die Erfolge waren am auffallendsten 
beim inoperablen Uteruskarzinom. Von 59 inoperablen Karzi- 
nomen sind 21 gebessert, 4 verschollen, 6 verschlimmert und 15 tot. 
14 Frauen sind vorläufig geheilt. Das ist fast Y, aller 
Fälle! Die vorläufige Heilung besteht !/, Ya, */, 11/4 und 2 Jahre. 
Bei diesen Fällen ist durch Inspektion und Palpation weder Karzinom 
noch verdichtete Infiltration oder Resistenz in der Umgebung des Uterus 
nachweisbar, oft hat sich eine neue Portio gebildet. Dabei haben die 
Frauen um 20, 30, ja 40 Pfund an Gewicht zugenommen, sind aufgeblüht, 
arbeitsfähig und halten sich selbst für geheilt. Um eine endgültige 
Heilung handelt es sich natürlich in keinem dieser Fälle. Dieses erfreu- 
liche Resultat ist um so bemerkenswerter, als das Krankenmaterial in der 
Münchener Universitäts-Poliklinik außerordentlich schwer ist und nach 
Bekanntwerden (der Strahlentherapie gerade die allerschwersten Fälle in die 
Klinik geschickt wurden. 

Es wurden ferner 25 Fälle von Karzinom nach der Total- 
exstirpation der postoperativen Strahlentherapie unter- 
zogen. Das Resultat war, daß von diesen 25 Fällen 10 vor- 
läufig geheilt wurden, und zwar waren 5 primär und 5 sekundär 
rezidivfrei. Namentlich die letztere Zahl beansprucht besonderes Interesse. 
Auch früher wurde wolıl der eine oder andere Fall durch operative Ent- 
fernung des Rezidivs geheilt. Aber diese Fälle waren äußerst selten. Hier 
aber handelt es sich unter der geringen Anzahl von 25 operierten Frauen 
schon um 5 sekundär rezidivfreie. Man kann also sagen, daß 
die Ergebnisse der postoperativen Strahlentherapie 
heute schon weitaus die der Operation allein übertreffen. 

Während Klein bis vor etwa !/, Jahr noch die operablen Uterus- 
karzinome operierte und dann die prophylaktische Nachbehandlung mit 
Röntgenstrahlen einleitete, hat er sich jetzt zu dem Standpunkt Döder- 
leins u. a. bekehrt und scheut sich nicht. operable Karzinome des Uterus 
primär zu bestrahlen. Eine Ausnahme bilden jedoch sehr große Karzinome 
und Sarkome des Uteruskörpers. bei welchen, wie die Erfahrung gelehrt 
hat. die Strahlentherapie sich als ungenügend erwies. 

Von besonderem Interesse sind noch zwei Fälle von Mammakarzinom, 
über die der Autor berichtet. Beide Fälle wiesen nach der Operation 
wieder mehrfache schwere Rezidive auf und wurden dann durch kombi- 
merte Strahlentherapie vorläufig geheilt. Der eine Fall ist 10 Monate. der 
andere Fall 3%, Jahre lang rezidivfrei. H. M. 
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238) Th. H. van de Velde. Strahlenbehandlung in der Gynäkologie. 
Aus der Frauenklinik in Haarlem. Zentralblatt für Gynäkologie 
1915, Nr. 19, S. 313. 


Van de Velde legt in ausführlicher Form die Erfahrungen dar, die 
er in der Frauenklinik Haarlem mit der Strahlenhehandlung machen 
konnte. Von diesen interessieren in erster Linie die Behandlung mit 
ultravioletten Strahlen, da der Autor auf diesem Gebiete über ganz 
besonders reiche und langjährige Erfahrungen verfügt. 


Für die Behandlung mit ultravioletten Strahlen verwendet 
Velde die Quecksilberdampflampe in zwei Modellen: die Kromayer- 
sche Lampe hauptsächlich für Vaginalbehandlung und die „Höhensonne* 
für abdominale und Allgemeinbehandlung. 

Die besten Resultate wurden erzielt mit unmittelbar erreichbaren, nicht 
zu tief liegenden chronischen Entzündungen. Hartnäckige, nicht ma- 
ligne Erosionen der Portio vaginalis, welche jeder anderen Be- 
handlungsmethode getrotzt hatten, heilten bei Quarzlampenbestrahlung. Sıe 
vertragen eine relativ starke Bestrahlung. Man muß aber bei der Behand- 
lung darauf achten, daß man die ganze Umgebung der Portio gegen die 
Strahlen sicher schützt, sonst können sehr unangenehme Verbrennungen 
entstehen. Auch ein Fall von Tuberkulose der Portio wurde mit 
dieser Methode dauernd geheilt. Ferner heilen Ulcera bei Prolaps, 
besonders die sehr großen Geschwüre meistens viel schneller als bei der 
gewöhnlichen Behandlung. Bei ekzematösen Erkrankungen der 
Schamlippen, des Perineums, der Umgebung des Anus, des 
Mons veneris, vor allem bei pustulösen Erkrankungen, leistet 
die Bestrahlung vorzügliche Dienste — wobei man in der Behandlung 
keineswegs immer bis zu dem Reaktionsgrad der akuten Entzündung zu 
gehen braucht. Auch bei Pruritus vulvae gibt die Lichtbehandlung beı 
sorgfältiger Dosierung in gewissen Fällen gute Erfolge. 

Von besonderem Interesse ist, daß die Lichtbehandlung auch tiefer 
gelegene Erkrankungsherde beeinflußt, besonders hat sie bei tuber- 
kulöser Peritonitis günstige Resultate gezeitigt. Hier hat natürlich 
die Bestrahlung des ganzen Bauches mit der Höhensonne zu er- 
folgen, und zwar bestrahlt man täglich mit steigenden Dosen, wobei zur 
Vermeidung eines „Kunstsonnenkaters‘ auf gute Lufterneuerung im Be- 
handlungszimmer zu achten ist. 

Ausgezeichnete Erfahrungen machte Ve lde mit der Lichtbehandlung 
des Ulcus cruris. Vorsicht und Erfahrung bei der Dosierung sind hier 
besonders nötig, da zu starke Reaktionen durchaus zu vermeiden sind. 
Nicht alle Ulcera cruris reagieren auf die Behandlung; aber 60 % 
der Fälle, die früher jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, können 
nach den Erfahrungen des Autors der Heilung zugeführt werden, so dab 
ein Versuch mit dieser Therapie durchaus indiziert ist. 

Schließlich macht van de Velde noch darauf aufmerksam, daß die Be- 
strahlungen zwecks Hebung des Allgemeinzustandes auch 
in der gynäkologischen Praxis von großem Werte sein können, z. B. nach 
Operationen oder zur Verbesserung des Zustandes schwacher und 
anämischer Patientinnen. 
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Aus den weiteren Mitteilungen des Autors über Röntgen- und 
Radiumbehandlung ist besonders erwähnenswert, daß er in der 
Myomtherapie im allgemeinen einer kombinierten Aktinotherapie 
(Röntgen und Radium) den Vorzug gibt. Bei der Röntgenbestrahlung 
werden große Felder (fünf vorn und drei hinten) genommen und gewöhn- 
lich wird eine langsame Behandlungsmethode (20—40 X pro Feld 
— 3 Serien mit Pausen von 2—3 Wochen) gewählt. Das Radium gelangt 
bei der Myombestrahlung vaginal in Messingfiltern von 1,5 mm Dicke 
mit !/, cm Wattelage und einem Gummiüberzuge zur Anwendung. Es 
wird meist je 12 Stunden eingelegt, zuerst an zwei aufeinanderfolgenden 
Nächten und später dann noch ein paar Mal jede zweite Nacht. 

Was weiter die Strahlenbehandlung der Krebse anlangt, so 
ist der Autor von der Superiorität des Radiums gegenüber den 
Röntgenstrahlen überzeugt. Er betont, daß gerade beim Uteruskrebs die 
Verhältnisse für die Radiumbehandlung besonders günstig liegen, weit 
günstiger als bei allen anderen Krebsen. Das findet seine Ursache einmal 
ın der Tatsache, daß die Uteruskrebse meist längere Zeit bloße Lokal- 
affektionen bleiben und eine viel geringere Neigung zur Metastasierung 
zeigen als die meisten anderen Krebskrankheiten. Dazu kommt die geringe 
Empfindlichkeit der Vaginalschleimhaut und die außerordentlich große 
Radiosensibilität gewisser Karzinome der Gebärmutter sowie der Umstand, 
daß der strahlende Stoff mitten in das bösartige Gewebe hinein- 
geführt werden kann, ein Vorteil, nach dem man bei der Radiumbehand- 
lung aller Karzinome trachtet, der aber in den meisten Fällen nicht und 
nur ausnahmsweise so leicht zu erreichen ist wie beim Uteruskarzinom. 

In seiner Technik geht Velde durchaus nicht schematisch 
vor, sondern sucht möglichst zu individualisieren. Wenn er auch in 
den meisten Fällen 50-100 mg für 12—24 Stunden einlegt 
(was einige Male in kurzen Intervallen wiederholt wird, worauf dann eine 
4—6 wöchige Pause eintritt), so sind doch Abweichungen von dieser 
Anwendungsform, in Abstufungen von 6—56 Stunden Bestrahlungs- 
zeit, nicht selten. Die individuelle Radiumsensibilität der 
Patienten und die Reaktion des Tumors (kontrolliert durch mikro- 
skopische Untersuchungen), müssen in jedem Einzelfalle den Arzt bezüglich 
der Dosierung leiten. 

Interessant ist, daß auch die Radiumbehandlung von Karzinom- 
rezidiven nach Uterusexstirpation dem Autor bisweilen gute 
Aussicht auf Heilung bot, was um so erfreulicher ist, weil ja be- 
kanntlich eine erneute Operation nur sehr selten zum Ziel führt. Es ist 
in diesen Fällen empfehlenswert, das Radium möglichst tief in den 
Tumor einzuführen, wozu die Narbe am Ende der Vagina nötigenfalls 
stumpf oder scharf durchbohrt werden muß. Auch bei den geschlossenen 
Karzinomen des weiblichen Genitaltraktus, d. h. solchen Kreb- 
sen, die von mehr oder minder gesunden Geweben bedeckt und dadurch 
naturgemäß der Radiumwirkung weniger zugängig sind, hat Velde 
bisweilen Erfolge gesehen, so z. B. bei einem bis zum Nabel reichenden 
Övariumkarzinom, das per vaginam mit Radium behandelt wurde und bei 
welchem der die Douglashöhle ausfüllende Tumorabschnitt sich rasch ver- 
kleinerte. Van de Velde ist der Ansicht, daß die Strahlentherapie, und zwar 
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in erster Linie die Radiumtherapie die operative Uteruskar- 
zinombehandlung größtenteils ersetzen oder sie wenigstens in 
hervorragendem Maße zu unterstützen vermag. Kein Uteruskarzinom 
darf weiterhin ohne Radium behandelt werden, wenn man 
die Aussichten der Patienten auf Heilung nicht erheblich 
verringern will. H. M. 


239) v. Seuffert. Zur Frage der Tiefenbestrahlung von Karzinomen 
mittels Röntgenmaschinen. Aus der Königlichen Frauenklinik München. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 19, 8. 641. 


Eine geeignete Tiefentherapie von Karzinomen mit Röntgen- 
strahlen ist nur möglich mit Strahlengemischen, die so zusammen- 
gesetzt sind, daß sie einen möglichst großen Anteil an brauchbaren. 
d. h. sehr stark penetrierenden Strahlen, daneben aber überhaupt 
keine oder nur wenige die Filter passierenden weicheren und daher 
schädlichen Komponenten enthalten. 


Es ist demnach einleuchtend, daß die Kenntnis der Zusammensetzung 
des Strahlengemisches, m. a. W. der Beschaffenheit des Strahlen- 
spektrums für den Röntgentherapeuten von hervorragender Bedeutung ist. 
Die Zusammensetzung des Spektrums einer Röntgenröhre ist abhängg 
von der Form der Stromkurve, d. h. von dem Verlauf der Entladung 
des Stromes innerhalb des Rohres und es ist deshalb von großem Werte. 
den Entladungsvorgang bei der Bestrahlung zu kontrollieren und 
somit für das Strahlenspektrum der Röhre einen Anhaltspunkt ge- 
winnen zu können. Zur Kontrolle des Entladungsvorganges eignet sıclı 
nun besonders gut die „Gehrkesche Oszillographenröhre‘“, in deren 
Aufleuchten sich jede Änderung der Stromkurve sofort bemerkbar macht. 
Da aber diese Schwankungen durch einfaches Betrachten einer ruhig- 
stehenden Glimmlichtröhre nicht deutlich genug wahrnehmbar sind, so be- 
nutzt man zur Kurvendarstellung einen rotierenden Apparat, d. h. ein 
vor einer schwarzen Scheibe rotierende Glimmlichtröhre, die synchron 
mit dem Motor des Röntgenapparates läuft. 


Dieses von Janus und Voltz konstruierte Instrument bringt also in 
Form einer violetten kreisförmigen Kurve, die auch im nicht verdunkelten 
Zimmer noch auf beträchtliche Entfernung deutlich wahrnehmbar ist, m 
einfacher Art die für das biologisch ausschlaggebende Strahlengemisch so 
bedeutsamen Entladungsvorgänge jeder Röntgenröhre zur Darstellung. Der 
Wert des Instrumentes besteht aber nicht nur darin, den Entladung- 
vorgang während einer therapeutischen Bestrahlung ununterbrochen zu kon- 
trollieren, sondern vor allem ist auch wichtig, daß man jetzt in der lage 
ist, die Entladungsvorgänge und damit die Strahlenspektra der Röhren an 
verschiedenen Röntgenapparaten zu vergleichen. 

Bei der letztgenannten Prüfung ergaben sich recht interessante Er- 
gebnisse. Von fünf verschiedenen Apparaten wurden Öszillogramme gê- 
wonnen, wobei die Röhrenhärte, Filter, Belastung, Zeit, Abstand, X-Dos' 
in allen Fällen genau gleich waren. Es zeigte sich nun, daß trotz der 
Gleichheit all dieser Faktoren die von dem Öszillographen gezeich- 
neten Kurven in allen Fällen ganz verschieden ausfielen, dab also 
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in allen Fällen die Zusammensetzung des Strahlengemisches bei verschie- 
denen Apparaten eine andere war. 

Eine eingehende Besprechung der praktischen Verwendbarkeit des 
neuen Instrumentes ist unter den Originalien dieser Zeitschrift zu erwarten. 

H. M. 

240) Köhler u. Schindler. Zur Radiumbehandlung der Uteruskar- 
zinome. Aus der gynäkologischen Abteilung des k. k. Krankenhauses 
Wieden in Wien (Vorstand Prof. Dr. J. Halban). Wiener klini- 
sche Wochenschrift 1914, Nr. 15, S. 418. 


Die Autoren teilen ihre Erfahrungen bezüglich der Radiumbehandlung 
der Uteruskarzinome an der Hand einiger Krankengeschichten mit. Sie 
sind nicht Anhänger der großen Dosen, wie sie die Freiburger Klinik 
empfohlen hat, sondern glauben, daß man mit kleinen Radiummengen 
(sie verwenden 28—56 mg Radiumbromid, Dauer der Einzelbestrahlung: 
24—48 Stunden) und mit relativ großen Intervallen zwischen den 
einzelnen Bestrahlungen (2—10—14 Tage) durchaus analoge Erfolge er- 
zielen kann. H. M. 


241) Hofmeier, Würzburg. Zur Frage der ausschließlichen Strahlen- 
behandlung operierbarer Uteruskarzinome. Zentralblatt für Gynä- 
kologie 1915, Nr. 1, S. 4. 


Bei dem großen Interesse und der großen praktischen Bedeutung, 
welche der Frage der Berechtigung der ausschließlichen Strahlen- 
behandlung von sogenannten Anfangsfällen von Karzinom des 
Uterus zukommt, ist es vorläufig noch durchaus notwendig, die einzelnen, 
gut beobachteten Fälle bekannt zu geben, und zwar nicht nur die Erfolge, 
sondern auch die Mißerfolge. Über einen sehr betrübenden Mißerfolg 
berichtet Hofmeier. 

Es handelte sich um einen für einen operativen Erfolg sehr günstig 
liegenden Fall von Portiokarzinom bei einer 29jährigen Frau. Der 
Krebs befand sich noch völlig im Frühstadium: die vordere Mutter- 
mundslippe war vollkommen normal, die hintere Lippe verdickt, derb in- 
filtriert und oberflächlich etwas ulzeriert; der Uterus war gut beweglich, 
die Umgebung vollkommen frei. Trotzdem der Fall gut operabel war, 
entschloßB sich Hofmeier ausnahmsweise — da es sich um einen für 
eine objektive Beobachtung sehr günstigen Fall handelte — zur Strahlen- 
behandlung. Im Laufe von 17 Tagen erhielt Patientin im ganzen 2000 mg- 
Stunden Radium und 250 X Röntgenstrahlen. Aber schon 
3 Wochen nach der Bestrahlung war zu konstatieren, daß das Karzinom 
nicht nur nicht zurückgegangen, sondern im Gegenteil schnell in die Tiefe 
gewuchert war, so dal3 der untersuchende Finger in eine etwa 1!/, cm 
tiefe Höhle eindrang, die neben dem Zervikalkanal in der Substanz der 
hinteren Lippe sich befand. Die Patientin wurde jetzt operiert, aber schon 
nach 4 Wochen folgte ein sehr schnell wachsendes Beckenbinde- 
gewebsrezidiv, dem die Kranke erlag. Die histologische Unter- 
suchung der verschiedenen Abschnitte des Karzinoms an dem ausge- 
schnittenen Uterus ergab folgenden Befund: die Oberfläche zeigte im 
Granulationsgewebe zerfallende Karzinomzellen, in der Tiefe aber ganz 
frische und augenscheinlich in starker Wucherung begriffene Zellen, so daß 
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man den Eindruck hatte, daß das einwirkende Agens nur oberflächlich 
gewirkt hatte, während in der Tiefe das Karzinom weiter wwcherte. Ț 
Mit Rücksicht auf das so schnell nach der Radikalope ration nr 
tende Rezidiv kann man sich nach Ansicht von Hofmeier in diesem F alle 
des Eindrucks nicht verschließen, daß mit dem Versuch der Ron 
behandlung 5—6 unwiederbringliche Wochen verloren gingen, was nn 
für die Patientin verhängnisvoll war. Ein grober Mißerfoleg liegt Je A 
falls vor, der ernstlich zu denken gibt und der Hofmeier in der : 
schauung bestärkt, daß nach wie vor operable Fälle so ausgiebig a 
möglich und zugleich so wenig gefährdet wie möglich, d. h. mit der nn 
gefährlichen vaginalen Operation behandelt und dann poe 
einer radiotherapeutischen "Nachbehandlung u Due 
werden müssen. A. 4. 


242) S. Flatau, Nürnberg. Dürfen wir operable Uteraa skarin 
ausschließlich bestrahlen? Zentralblatt für Gynäkol o8!° ” 
Nr. 35, 8. 611. | 


Flatau macht gegenüber der vorstehenden Arbeit von Ho 
die Ansicht geltend, daß man den mancherorts schon beschr2 ae bär- 
der ausschließlichen Strahlentherapie bei operable ® "Wen 
mutterkrebs nicht verlassen solle, da sonst einer der wicht sten 7° 
zum Ziele der Heilung des Karzinoms ausgeschaltet würde. 

Nach Ansicht von Flatau ist der Fall von Hofmeie Æ- > ag wd 
dieser seine Warnung stützt, als Einzelfall ohne große Bed en vs bös- 
außerdem auch absolut nicht beweisend. Diese offenbar bes >12” 
artige Form des Karzinoms bei der erst 29 Jahre alten Kra rake le 
wahrscheinlich genau so tragisch ausgegangen, wenn Hofmeier Ar jata 
von vornherein radikal operiert hätte. Zum Beweise dafür fük> ier- 
als Muster eines typischen Gegenbeispiels einen von ihnœ °F ` 
ten Fall an. -4 mini 

Es handelte sich um eine 39 Jahre alte Patientin a27 undslippe 
malem objektiven Befund: nur an der hinteren Mutter oskop“ 
eine erbsengroße, leicht blutende, erodierte Stelle, die sich mile*_ operto 
als Plattenepithelkarzinom erwies. Es wurde die vaginale Radik £*™ -if hatte 
nach Schauta ausgeführt, aber schon 2 Monate nach dem Eio Æ twickelt 
sich das volle Krankheitsbild der Krebsmetastase im Lendenmark & esanite 
an der die Kranke zugrunde ging. Da bei der Autopsie da=_ _ nd be 
Operationsgebiet und das ganze innere Becken rezidivfrei und 87 es niii- 
funden wurde, ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, daß trotz zu der 
malen Primärherdes die Metastase innerhalb der Wirbelsäule scha- perest 
Zeit latent bestand als die Kranke operiert wurde. Dieser Fall auch 
daß es gefährlich ist, aus sporadischen Erfahrungen aus dem abge 
post hoc ergo propter hoc weitgehende Schlüsse zu ziehen. gi ne 

Flatau hat seit fast 2 Jahren kein Karzinom des Collum atie da) 
operiert und schon heute läßt sich von ihm mit Sicherheit festst el}! st, 
die Zahl der bis heute Lebenden und Gesunden größer Zahl 
wenn er in dem gleichen Zeitraum und an der gleich € pitt” 
die abdominale Radikaloperation mit einer Durchs € 77. 
mortalität von ca. 12% gemacht hätte. | 


auf den 
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243) Dr. Prochownik, Hamburg. Behandlung und Statistik des Ge- 
bärmutterkrebses im Kleinbetrieb. Zentralblatt für Gynäkologie 
1915, Nr. 36, S. 627. 


Prochownik, der bekannte Hamburger Gynäkologe und hervor- 
ragende Operateur, zieht in der vorliegenden auch für den Strahlenthera- 
peuten recht interessanten Arbeit das Fazit aus seinen ein Men- 
schenalter umfassenden Bemühungen zur Krebsheilung. 

Die Zeitspanne seiner praktischen Beschäftigung mit 
dem Gebärmutterkrebs umfaßt die Jahre 1877 bis heute. Sie be- 
ginnt mit dem fast völligen therapeutischen Nihilismus (bis etwa 
1882) und reicht über den ersten operativen nn bis zu dessen 
höchster Blüte, um heute einer erneuten konservativen Ara der Heil- 
bestrebungen sich zuzuwenden. Denn mit der Einführung der 
Strahlenbehandlung, der sich in irgend einer Form niemand mehr 
entziehen kann. setzt eine neue Zeit ein! Mag sich die Strahlen- 
therapie zur vorwiegenden Herrscherin aufschwingen, oder mag sie sich 
nur als ein neuer Heilfaktor unter die bisherigen einreihen, mit ihr muß 
eine ganz neue Statistik der Heilmöglichkeiten und Heil- 
bestrebungen aufgetan werden. Deshalb ist es am Platze, sich jetzt 
einmal Rechenschaft zu geben, was in der langen Zeit des rein ope- 
rativen Handelns (1882—1913)als Endergebnis herausgekommen ist. 

Prochownik berechnet nun in einer sehr ausführlichen und mit 
strenger Kritik durchgeführten Statistik, daß von 470 Krebs- 
kranken, die er in dem erwähnten Zeitraum beobachten konnte, und von 
denen 262 operiert wurden, 38 über fünf Jahre gesund geblieben sind, 
d.h. es ergibt sich für alle beobachteten Krebse eine Dauer- 
heilung von etwas über 8%. 

Diesen 8% dauernd geheilten stehen 13,5% Fälle gegen- 
über, die an der Operation oder deren Folgen starben. 

Prochownik nennt angesichts dieser Zahlen, die sich durchaus auf 
der mittleren Linie der auch von anderen Autoren publizierten Resultate 
bewegen. das Endergebnis der operativen Ära ein recht be- 
scheidenes, zumal wenn man bedenkt, wie groß der technische Auf- 
schwung des Operationsverfahrens war und welches Maß von körperlicher 
und seelischer Anspannung gerade diesem Problem von allen Seiten zuge- 
wandt wurde. Man hat daher allen Grund, mit gespannter Erwartung 
auf die Strahlenbehandlung zu blicken, von der man schon heute, 
auch bei ruhiger nüchterner Betrachtung, sagen muß, daß sie uns wieder 


einen Schritt weiter vorwärts bringen wird im Kampfe gegen 
den Krebs. H. M. 


244) Nürnberger. Klinische Blutuntersuchungen bei der gynäko- 
logischen Tiefentherapie. Aus der Universitätsfrauenklinik in München 
(Direktor: Geheimrat Döderlein). Deutsche medizinische Wochen- 
schrift 1915, Nr. 24, S. 700. 


Systematisch fortlaufende Untersuchungen über das Verhalten des 
lutes unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen und der radioaktiven 
Substanzen liegen bis heute noch nicht in genügendem Maße vor und 
speziell ist die praktisch so sehr wichtige Frage, ob bei sachverständiger 
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Verabreichung von großen Mengen Röntgenstrahlen und radioaktiven Sub- 
stanzen, wie sie in der modernen Tiefentherapie üblich sind, dauernde 
und irreparable Schädigungen der blutbildenden Organe vorkommen, noch 
nicht Gegenstand eingehender Untersuchung gewesen. 

Daher ist die Arbeit von Nürnberger, welcher in der Münchener 
Frauenklinik an 20 Patientinnen, die wegen Myom, hämorrhagischer Metro- 
pathien oder Karzinom der Strahlenbehandlung unterzogen wurden, fort- 
laufende Blutuntersuchungen anstellte, von hervorragendem Interesse. Das 
Ergebnis dieser Untersuchungen, die sich auf tägliche Kontrolle des Blut- 
druckes, des Hämoglobingehaltes, der Zahl der roten und weißen Blut- 
körperchen, sowie des Verhältnisses der einzelnen Leukozytenarten zuein- 
ander erstreckten, war nun im einzelnen folgendes: 

Eine irgendwie bedeutende oder charakteristische Alte- 
ration des Blutdruckes konnte bei keiner Patientin konstatiert 
werden. Wohl waren leichte Schwankungen nachweisbar, doch ließ sich 
aus den ganz unregelmäßig auftretenden Spannungsänderungen ein direkter 
kausaler Zusammenhang mit der Strahlenbehandlung niemals konstruieren. 

Ähnlich liegen die Verhältnisse bezüglich des Erythrozytenappa- 
rates, der sich im allgemeinen bei der Tiefenbestrahlung refraktär 
verhält und nur insofern indirekt von der Strahlenbehandlung ab- 
hängig ist, als die durch die Strahlen bedingte Besserung des Allgemein- 
zustandes auch eine Erhöhung der Erythrozytenzahl und des 
Hämoglobingehaltes mit sich bringt. Namentlich bei ausgebluteten 
Myomkranken sowie kachektischen Karzinomen pflegt das Ansteigen der 
Blutfarbstoffwerte und die Erhöhung der Zahl der roten Blutkörperchen 
mit der objektiven Besserung des Allgemeinbefindens und der Gewichts- 
zunahme parallel zu gehen. 


Ebenso wurden qualitative Veränderungen der roten Blut- 
körperchen, wie sie von einigen Autoren bei Tieren gefunden wurden 
(Größen- und Gestaltsvariationen, Alterationen der Tinktionsverhältnisse), 
ferner pathologische Formen (Normoblasten, Megaloblasten) ebenso wenig 
gesehen wie Alterationen der osmotischen Resistenz der Erythrozyten. 
Es konnte also die in der Literatur schon mehrfach niedergelegte Be- 
obachtung von einer geringen Radiosensibilität der Erythrozyten bestätigt 
werden. 

Im Gegensatz zu der Strahlenempfindlichkeit der erythrozytären 
Komponente des Blutes besitzen die Leukozyten eine ganz auber- 
ordentlich hohe Radiosensibilität, und zwar ist die Art und Weise, wie dıe 
Röntgenstrahlen und die radioaktiven Substanzen bei der modernen Tiefen- 
therapie das Blutbild hinsichtlich der Leukozyten beeinflussen, in der 
Mehrzahl der Fälle ganz typisch und charakteristisch. 


Es tritt entweder unmittelbar im Anschluß an die Bestrahlung oder 
nach einer ein- bis zweitägigen Latenzzeit ein akuter, steiler Anstieg 
der Gesamtleukozytenzahl ein (z. B. von 6200 auf 12000 Leuko- 
zyten, oder in einem anderen Falle von 9800 auf 18000). 

Ein bis drei Tage lang hält sich die Leukozytenkurve auf dieser Höhe 
oder steigt sogar noch ein wenig, dann erfolgt ein jäher Absturz zur Norn. 
Die genauere Untersuchung ergab nun, daß diese Erhöhung der Gesamt- 
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leukozytenzahl im wesentlichen bedingt ist durch eine Vermehrung der 
Neutrophilen, mit anderen Worten, es handelt sich bei dem Leukozyten- 
anstieg im Anschluß an die Bestrahlung um eine polynukleäre Leuko- 
zytose. Die Lymphozytenkurve dagegen weist eine ganz andere 
Bewegung auf. Gleichzeitig mit dem Auftreten der polynukleären Leuko- 
zytose setzt nämlich ein langsamer aber gleichmäßiger Schwund der 
Lymphozytenein. Die Kurve der Lymphozytenwerte erreicht am 
Tage der höchsten Leukozytenzahlen gewöhnlich ihren tiefsten 
Stand, um dann zur Zeit des Leukozytensturzes wieder zur Norm 
zurückzukehren. 

Nach 6— 8 Tagen, vom Tage der Bestrahlung ab gerechnet, sind diese 
Veränderungen des Blutbildes abgelaufen, die uns zeigen, daß der leuko- 
zytäre Apparat auf die Einwirkung der Strahlen zwar mit einer erheb- 
lichen Funktionsänderung antwortet, daß diese aber rasch ab- 
klingt. 

Recht interessant ist es nun, daß nach den Untersuchungen Nürn- 
bergers häufig eine zeitliche Koinzidenz der polynukleären 
Hyperleukozytose mit der bekannten Alteration des Allgemein- 
befindens der Patienten, d. h. dem sogen. Röntgenkater zu bestehen 
scheint. Sollten weitere Untersuchungen diese Befunde bestätigen, so wäre 
damit eine gewisse morphologische Unterlage für den Röntgenkater ge- 
funden. (Referent hat schon früher auf diesen Zusammenhang hinge- 
wiesen). 

Es wurde schon hervorgehoben, daß die durch die Einwirkung der 
Strahlen an dem Leukozytenapparat des Blutes gesetzten Bewegungen in 
den meisten Fällen in der geschilderten Art verlaufen, es gibt also 
auch Abweichungen von diesem Schema, ja unter Umständen kann es so- 
gar zu einem völlig inversen Typ der Leukozytenreaktion kommen. So 
z. B. trat bei einer Patientin mit schwerstem Portiokarzinom, die gleich- 
zeitig eine schwere kachektische  Leukozytose mit konkomittierender 
Lymphopenie zeigte, im Anschluß an die Strahlentherapie eine Re- 
dressierung des hyperfunktionellen Zustandes des leukopoetischen 
Apparates ein. Es kam unter der Strahlenwirkung zu einem primären 
Absturz der Gesamtleukozyten (von 21000 auf 6500) und gleich- 
zeitig zu einer Zunahme der verminderten Lymphozyten; das 
Resultat der Behandlung war also in diesem Falle: Rückkehr zur Norm 
und dauernde Einstellung des Blutbildes auf normale Werte. Diese ganz 
eklatante Besserung der pathologischen Blutverhältnisse erinnert an die 
schönen Remissionen bei Leukämie unter dem Einfluß der Strahlen- 
behandlung. 

Von der größten Wichtigkeit für die Frage event. auftretender Spät- 
schädigungen war es nun, das weitere Verhalten des Blutes bei den 
bestrahlten Patientinnen zu verfolgen. Es wurden also bei allen 20 Fällen 
bis zu drei Monaten nach Abschluß der Behandlung Nachuntersuch- 
ungen vorgenommen, wobei sich durchweg normale Blutverhältnisse 
ergaben. Nürnberger zieht daraus den Schluß, daß bei sachverständiger 
Verabreichung auch sehr großer Mengen von Röntgenlicht und radioaktiven 
Substanzen eine dauernde Schädigung der blutbildenden Or- 
gane nicht gesetzt wird. H. M. 
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245) Friedrich u. Krönig. Die Strahlenbehandlung der Myome in 
einer einmaligen Sitzung. Münchener medizinische Wochen- 
schrift 1915, Nr. 49, S. 1669. 


Während bisher bei den Tiefenbestrahlungen im allgemeinen an der 
Verwendung eines Aluminiumfilters von 3—4 mm Dicke festge- 
halten wurde, da (namentlich durch die Untersuchungen von Schatz in Kiel, 
Ref.) festgestellt worden war, daß durch eine stärkere Filterung keine 
wesentlichere Härtung der von den gewöhnlichen Röntgenröhren 
gelieferten Strahlung zu erzielen ist, gelangten Friedrich und 
Krönig durch eingehende Untersuchungen zu der Wahrnehmung, daß bei 
Coolidge-Röhre die Verhältnisse anders liegen. Die Coolidge-Röhre der 
liefert eine bedeutend härtere Strahlung als die bisher verwandten 
Röhren und es ist daher einleuchtend. daß durch stärkere Filterung — 
die Autoren nahmen 1 mm Kupfer als Filtermaterial — noch eine 
weitere Härtung der Strahlen zu erzielen ist. 

Der praktische Vorteil dieser neuen Methode: Coolidge-Röhre mit 
1 mm Kupferfilter war bisher vor allem bei der Myombestrahlung 
evident. Es gelang jetzt mit einem einzigen großen Felde, in welchem 
natürlich beide Ovarien gelegen sein müssen und in einer einzigen 
Sitzung in 40 Fällen von Myomen dasselbe Resultat zu erreichen, welches 
bisher nur mit der Vielfelderbestrahlung und wiederholten 
Sitzungen zu erzielen war. Infolge der größeren Strahlenhärte 
konnte eben die Dosis, ohne Hautschädigungen befürchten zu 
müssen, entsprechend verstärkt werden, so daß schon mit einer 
einzigen. Bestrahlung eine genügende Strahlenmenge in den Ovarien absor- 
biert wurde. Die Ovarialdosis, die für die Myomtherapie nötig ist. 
wurde von den Autoren mit Hilfe des Iontoquantimeters bestimmt, dessen 
Meßjkammer in das Rektum möglichst nahe an die Ovarien eingeführt 
wurde. Es ergab sich dabei, daß 10 Entladungen des Elektrometersystems 
nötig waren, um eine Amenorrhoe zu erzielen, die nach 2-3 Monaten 
eintritt. 

Sehr bemerkenswert ist, daß die Autoren die neue Methode der starken 
Filterung bei hart betriebenen Coolidge-Röhren auch beim Karzinom 
zur Anwendung brachten. Da die Erfahrungen sich erst über ®/, Jahre 
erstrecken, so enthalten sie sich noch eines abschließenden Urteils, 
aber sie können doch der Überzeugung Ausdruck geben, daß die bisher 
mit dieser Technik erzielten primären Resultate mit den früheren gar nicht 
zu vergleichen sind. H. M. 


246) R. Abbe, New York. Uterusfibrome, Menorrhagien und Radium. 
Med. record Vol. 87, 1915, Nr. 10. — Zentralblatt für Gynäkopie 
1915, Nr. 37, S. 661. 


In den Ausführungen des Autors, der über große praktische 
Erfahrung verfügt. ist bemerkenswert, daß er den ß-Strahlen des 
Radiums eine hervorragende biologische Wirkung zuspricht 
und daher diese zur Bekämpfung der Menorrhagien bei My- 
omen wählt. Das Radium wird in Dosen von 50, seltener 100 mg un- 
gefiltert in einem dünnen Zelluloidträger intrauterin in Dauer von 
15 Minuten bis höchstens 2 Stunden appliziert und die Sitzung nach zwei 
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Monaten wiederholt. Mit dieser Methode — wobei es sich nach Ansicht 

des Ref. doch nur um eine Wirkung auf die Uterusschleim- 

haut handeln kann — wurden selbst bei großen Myomen ausgezeichnete 

Resultate erzielt, und zwar sowohl bezüglich des Aufhörens der Menor- 

rhagien wie der allmählichen Verkleinerung selbst sehr großer Tumoren. 
'H. 

247) E. v. Graff. Die Basedowsche Krankheit als Kontraindikation 
gegen gynäkologische Röntgentherapie. Aus der II. Frauenklinik in 
Wien. (Direktor Prof. Wertheim.) Wiener klinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 5, S. 93. 


Mannaberg hatte vor kurzem über 10 Basedowkranke berichtet, 

ei denen mit Ausnahme eines Falles, der unverändert blieb, Besserung 

der Krankheitssymptome durch die Bestrahlung der Ovarien 

auftrat. Mannaberg empfahl daher die Ovarialbestrahlung bei allen 
mittelschweren Basedowerkrankungen. 

Dieser Auffassung widerspricht v. Graff auf das Entschiedenste. 

v. Graff hat ja schon früher gemeinsam mit Novak wiederholt die An- 
schauung geltend gemacht, daß hypoplastische Zustände des Geni- 
tales sowie Perioden im Leben der Frau, die mit Änderungen in der 
Genitalsphäre im Sinne einer Unterfunktion verbunden sind, (Gra- 
vidität, künstliches oder physiologisches Klimakterium) unter Umständen 
eine erhöhte Disposition für den Ausbruch eines Basedow 
erzeugen können. Daraus ergibt sich aber notwendigerweise die Forde- 
rung, bei Basedowkranken Frauen alles zu unterlassen, was die 
Keimdrüse in irgend einer Weise schädigen könnte. Dazu 
gehört natürlich in erster Linie die Röntgenbestrahlung der 
Ovarien. An zwei recht interessanten Beobachtungen sucht v. Graff 
diese Anschauung zu stützen. Es handelte sich in dem einen Falle um 
eine 34 Jahre alte Frau mit einem kindskopfgroßen Myom, die zwar eine 
gleichmäßig vergrößerte Schilddrüse, aber keine Basedowerscheinungen hatte. 
Die eingeleitete Röntgenbehandlung führte zu Amenorrhoe mit Ausfalls- 
erscheinungen : Wallungen, Zunahme des Panniculus adiposus und des 
Körpergewichtes. Im Anschluß an diesen Zustand brach nun aber ein 
typischer Basedow aus mit allen klinischen Symptomen: Protrusio bul- 
borum, Verstärkung der Struma, Tachykardie, starke Erregbarkeit. Erst 
durch Operation (Strumektomie) konnte dieser sehr schwere Zustand ge- 
heilt werden. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine 37 jährige Frau, bei 
der wegen Myom der Uterus unter Zurücklassung der Adnexe per vaginam 
exstirpiert worden war. Mehrere Monate nach der Operation traten deut- 
liche Ausfallserscheinungen auf, ein Zeichen, daß die Ovarien ihre Tätig- 
keit eingestellt hatten. Bald darauf entwickelte sich ein typischer 
Basedow. 

Den Widerspruch zwischen diesen Beobachtungen und denen von 
Mannaberg erklärt v. Graff so, daß er einen Zusammenhang zwischen 
den von Mannaberg beobachteten Besserungen der Basedow- 
kranken und den Bestrahlungen überhaupt leugnet, da es sich 
nach seiner Ansicht bei den Mannabergschen Fällen um Remissionen 
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handelt, wie man sie auch ohne Bestrahlung bei mittelschweren und 
leichten Basedowfällen häufig sieht. Diese Anschauung hat um so mehr 
für sich, als offenbar die von Mannaberg applizierten Strahlenmengen 
sehr gering waren und niemals klinisch zu einer Änderung der Menstruation 
führten. 


v. Graff glaubt also, daß gering dosierte Ovarialbestrahlungen walır- 
scheinlich gar keinen Einfluß auf den Verlauf des Basedow haben, daj 
dagegen große Dosen, die wirklich zur Einschränkung oder zeit- 
weiligen Ausschaltung der Ovarialfunktion führen, bei dıs- 
ponierten Kranken den Ausbruch der Krankheit herauf- 
beschwören können und auch auf einen schon bestehenden 
Basedow nur in ungünstigem Sinne wirken. H. M. 
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| 248) Küpferle u. v. Szily. Über Strahlentherapie bei Hypophysen- 
tumoren. Aus der medizinischen und der Augenklinik der Universität 
Freiburg, Deutsche medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 31, 
S. 910. 


Während bei der Indikationsstellung zur Therapie der Hypophysen- 
tumoren vorläufig daran festgehalten werden muß, daß in allen Fällen, 
in denen es sich um einen progressiven Verfall der Sehschärfe handelt. 
zwecks rascher Entlastung des Sehnerven eine strikte Indikation zum ope- 
rativen Eingreifen gegeben ist — namentlich seitdem die modernen rhino- 
logischen Verfahren (Hirsch, Chiari-Kahler) mit ihrer relativ 
geringen Mortalität dazu durchaus berechtigen — gibt es andererseits auch 
nicht progrediente Fälle von Hypophysentumoren, bei denen auch konser- 
vative Verfahren (z. B. Jodmedikation, Hypophysentabletten) sich als recht 
wirksam erweisen. Man kann hier um so ruhiger warten, als bekanntlich 
nicht nur die zystischen und adenomatösen Hypophysentumoren, sondern 
sogar die Karzinome der Hypophyse sich oft durch eine bemerkenswerte 
Gutartigkeit und geringe Neigung zur Metastasenbildung auszeichnen. 


Zu den bisherigen konservativen Methoden tritt nun neuerdings auch 
die Bestrahlungstherapie der Hypophysentumoren. Nachdem schon früher 
Beclere in vier Fällen und Gunsett in einem Fall sehr ermutigende 
Resultate mit diesem Verfahren erzielt haben, berichten jetzt auch 
Küpferle und v. Szily über einen verblüffenden Erfolg der Strahlen- 
therapie bei einem Falle von inoperablem Endotheliom der Hypophyse. 


Es handelte sich um einen Patienten mit beiderseitiger Atrophia nervi 
optici, bitemporaler Hemianopsie und beginnender konzentrischer Gesichts- 
feldeinschränkung. Die Sehschärfe betrug rechts ®/,,, links ®/g,. Die Röntgen- 
aufnahme ergab eine deutliche Vergrößerung der Sella turcica. Nachdem 
bei dem Patienten eine Hypophysisoperation vorgenommen war, trat 
zunächst eine sehr erhebliche Besserung des Sehvermögens ein, dann aber 
nach einigen Monaten kam es zu einem Rezidiv der malignen Geschwulst, 
die als Endotheliom erkannt war und der Kranke verlor jetzt seine 
Sehkraft völlig. Jetzt setzte die Strahlentherapie ein. Es wurde 
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durch 20 Einfallspforten jede Teilstelle mit 30—50 X harter gefilterter 
Strahlen beschickt, und zwar wurden in einer Sitzung je zwei Stellen be- 
strahlt. Die Röhre wurde natürlich so gestellt, daß der Zentralstrahl etwa 
die Richtung auf den Türkensattel hatte. Die für Röntgenstrahlen sehr 
schwierig zugängliche Unterfläche, d. h. der das Pharynxdach teilweise 
bildende Keilbeinkörper wurde durch eigens konstruierte Radiumträger für 
Mesothoriumbestrahlung zugänglich gemacht. Diese kombinierte Röntgen- 
Mesothoriumbestrahlung erstreckte sich auf etwa 8 Wochen und hatte zum 
Resultat, daß die Sehkraft zum größten Teil im früheren Um- 
fange wiederkehrte. Der Erfolg zeigte sich allerdings bemerkens- 
werterweise nicht sofort in vollem Umfange, sondern trat allmählich 
erst gegen Ende der Behandlung und in der Folgezeit auf. 
Die Autoren sprechen die Ansicht aus, daß die Strahlenbehandlung 
der Hypophysentumoren nicht nur als Nachbehandlung zur Siche- 
rung des Erfolges nach Operationen, sondern auch bei den 
dazu geeigneten Fällen als ein selbständiges Verfahren 
eine Rolle spielt. H. M. 


219) Decker u. v. Bomhard. Die Röntgentiefenbestrahlung bei Magen- 
und Darmkarzinomen. Münchener medizinische Wochenschrift 
1915, Nr. 3, S. 78. 


Bei der Strahlenbehandlung der Magen- und Darmkarzi- 
nome verdienen die Röntgenstrahlen gegenüber den radioaktiven 
Substanzen den Vorzug, nachdem die Technik jetzt das Haupthindernis 
für eine intensive Bestrahlung, die zu geringe Tiefenwirkung, zu einem 
großen Teil überwunden hat, indem sie Röhren konstruierte, die eine 
möglichst harte Strahlenaussendung und somit auch eine ge- 
nügende Tiefenwirkung bei gutem Hautschutz ermöglichen. 
Ein weiterer Vorzug der Röntgenstrahlen vor den radioaktiven 
Substanzen besteht darin, daß uns die ersteren ein viel weiteres Be- 
strahlungsfeld darbieten, wodurch man den Tumor von allen Seiten 
durch das sogen. Kreuzfeuersystem angreifen kann. Namentlich auch 
bei den Rektumkarzinomen ist zu erwarten, daf3 die Strahlenbehand- 
lung den Röntgenstrahlen zufallen wird, nach den z. T. recht unange- 
nehmen Erfahrungen, die mit der Mesothoriumbehandlung 
gemacht sind, wobei einerseits die Gefahr der Perforation eine ziemlich 
große ist und andererseits die Patienten häufig infolge von narbiger Stenosen- 
bildung oft über nachträglich sehr heftige Schmerzen klagen. 

Bezüglich der Art der Bestrahlung geben die Autoren der per- 
kutanen Bestrahlung gegenüber der Vorlagerung des Tumors und der 
direkten Bestrahlung den Vorzug, da der letztere Modus für die Patienten 
höchst unangenehm ist und ein Erfolg in mindestens demselben Umfange 
auch bei der Bestrahlung durch die ıntakte Haut zu erzielen ist. 

Vorbedingung für den Erfolg ist eine genügend große Strah- 
lendosis. Die bisher vielfach üblichen geringen Strahlenmengen sind 
wirkungslos, wie z. B. die mikroskopische Untersuchung eines mit 340 X 
in Pausen von 3—4 Wochen bestrahlten und später resezierten Pylorus- 
karzinoms ergab, das auch nicht die geringste Veränderung des Gewebes, 
weder Nekrose der Tumorelemente noch Bindegewebsvermehrung zeigte. 
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Nach dem Vorgange von Bumm wurden also viel größere Dosen gegeben. 
die zwischen 1775—2400 X, auf 4—6 Felder über einen Zeitraum von 
einigen Monaten verteilt, schwankten. Besonders erwähnenswert ist, dab 
die Autoren für die direkte Bestrahlung des Tumors bei Rektumkarzinomen 
ein besonderes Rektoskop konstruierten, das ein teleskopartiges, je nach 
Bedarf auf 8, 10 oder 12 cm Länge mit drei entsprechend langen Be- 
leuchtungskörpern einstellbares Instrument darstellt und gegenüber den 
Bleiglastuben, die beim Uteruskarzinom zwar bequem zu verwenden, beim 
Rektuskarzinom wegen des Fehlens der direkten Beleuchtungsquelle aber 
unbrauchbar sind, einen wesentlichen Fortschritt bedeutet. 


Die Resultate waren in einigen Fällen (es wurden 24 Fälle von 
Magen- und Darmkarzinom bestrahlt) recht beachtenswert. So konnte 
z. B. in einem Falle von Magenkarzinom während einer viermonatigen 
Behandlung durch wiederholt aufgenommene Röntgenbilder des Wismut- 
magens die ständig fortschreitende Besserung besonders schön illustriert 
werden, indem die anfangs deutliche Tumoraussparung zunächst kleiner 
und dann vollkommen ausgeglichen wurde. H. M. 


250) N. S. Finzi, M. B., Radiologe am St. Bartholomew-Hospital. Ein 
. Fall von Ösophaguskarzinom, behandelt mit Radium. Journal of 
Radiology, Januar 1914. 


Die nebenstehenden Skiagramme stammen von einem ÖÜsophagus- 
karzinom, das mit Radium behandelt wurde. Der Patient ist 62 Jahre 
alt. Es stellten sich zuerst Schmerzen beim Schlucken im Februar 1913 
ein, und wenig später fiel ihm das Schlingen fester Speise schwer. Als 
das erste Skiagramm aufgenommen wurde, konnte man auf dem Durch- 
leuchtungsschirm einen ausgedehnten Schatten im unteren Mediastinum 
ausmachen, den man über 4 Zoll an Länge deutlich auf dem Skiagranınm 
erkennen kann. Die obere Grenze reicht bis auf nicht ganz einen Zoll 
in die Höhe des Gelenkes zwischen Manubrium und Corpus Sterni. Man 
kann deutlich wahrnehmen, daß der Ösophagus oberhalb dieses Schattens 
dilatiert ist. Während der Beobachtung auf dem Schirm fand in dieser 
Gegend keinerlei Peristaltik statt, während sie darüber recht lebhaft war. 
In der Mitte des Schattens befindet sich eine Striktur, auch sieht man nur 
einen dünnen Strich Bismut durch das Gewächs hindurchtreten. Das 
erste Skiagramm wurde am 28. August 1913 aufgenommen. Am 4. Sep- 
tember wurde eine Ösophagoskopie vorgenommen und eine Radiumtube 
in die Striktur eingeführt. Die Tube enthielt 100 mg Radiumbromid, war 
mit 2 mm dickem Platin gefiltert und wurde 16 Stunden an Ort und 
Stelle belassen. 


Die zweite Aufnahme zeigt die Striktur am 15. Oktober, also fast 
6 Wochen nach der Radiumapplikation. Das Bismut reicht jetzt schon 
wesentlich weiter hinunter an das Diaphragma als bei der früheren 
Untersuchung und passiert die enge Stelle auch in einem viel weiteren 
Strome. Die Dilatation der oberen Ösophaguspartie hat wesentlich ab- 
genommen. 


Wenn auch in diesem Falle bei einem so ausgedehnten Tumor die 
Chancen, den Kranken zu heilen gering waren, so trat doch eine 50 
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wesentliche Besserung der subjektiven Beschwerden ein, namentlich Erleich- 
terung beim Schlucken, daß schon aus diesen Grunde die Radiumtherapie 
von großem Nutzen war. Übersetzt von Dr. Mahn, Hamburg. 


251) Lazarevic. Die operative Therapie des Brustdrüsenkrebses und 
deren Dauererfolge.e Aus der chirurg. Klinik zu Wien (Prof. v. Eisels- 
berg). Wiener klinische Wochenschrift 1915, Nr. 1 u. 2. 


Die Erfolge der operativen Therapie des Mammakarzinoms 
interessieren auch den Strahlentherapeuten, der ja die Aufgabe hat, ın 
allen Fällen die postoperative Bestrahlung vorzunehmen, in hervorragendem 
Maße. Lazarevic macht nun sehr bemerkenswerte Mitteilungen über 
die Dauererfolge nach Mammakarzinomoperationen aus der 
Klinik Eiselsberg in Wien. 

Das Material, welches er seiner Arbeit zugrunde legte, entstammt 
den Jahren 1902—1910. Während dieser 9 Jahre wurden 252 Mamma- 
karzinome operiert. Von diesen starben vier Frauen an den unmittel- 
baren Folgen der Operation, woraus sich eine Operationsmortalität 
von 1,9% ergibt. Für die Beurteilung der Endresultate kommen 138 Fille 
in Frage, da über das Schicksal der übrigen nichts in Erfahrung zu bringen 
war. Davon sind geheilt, d. h. mindestens 3 Jahre rezidivfrei: 42. Es 
ergibt sich also eine Dauerheilung von 30,4% der operierten Fälle. 

Es starben: 


1. Ohne Lokalrezidive . . 33 
a) an einer interkurrenten Krankheit früher 

als 3 Jahre post operationem . . . . 8 

b) an supraklavikularen Metastasen . . . 6 

c) an inneren Metastasen . . . . . . 19 

2. Mit Lokalrezidiven ; . . 58 


a) in der Narbe und nächster Umgebung 40 
b) Regionäres Drüsenrezidiv (Axilla) . . 7 
c) Lokalisation des Rezidivs unbekannt . 6 
3. Lokalisation. des Karzinoms unbekannt . . 9 


Was in dieser Statistik besonders auffällt und für den Strahlen- 
therapeuten von Bedeutung ist, das ist die hohe Zahl der Lokalrezi- 
dive nach der Operation = 388%, denen eine relativ geringe Zahl 
von inneren Metastasen = 13% als Todesursache gegenübersteht. 
Diese hohe Zahl der Lokalrezidive, bei denen es sich also um bei der Operation 
zurückgelassene Herde handelt. findet sich auch bei Statistiken aus anderen 
hervorr: ‘agenden chirurgischen Kliniken: so gibt Salomon aus der Klinik Bier 
(1913) die lokalen Rezidive bei einem Material von 108 Fällen mit 38 5% an. 
Es ist nun von großem Interesse, daß es vor allem die äußere Haut und 
das Unterhautzellgewebe ist. welches den häufigsten Sitz der 
Lokalrezidive darstellt. In zweiter Linie ist der Muskel (Reste der 
Ursprungszacken der beiden Brustinuskeln am Thorax) und das Peri- 
chondrium der Rippen als Sitz der Rezidive zu nennen. Das regio- 
näre Drüsenrezidiv in der Axilla ist bei der heutigen Operations- 
technik nur auf relativ wenige Fälle reduziert. 

(Gerade diese hohe Zahl der Lokalrezidive bei den Fällen, die 
ad exitum kamen. gibt uns nach Ansicht des Referenten die Gewähr, dal) 
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eine konsequente postoperative Strahlentherapie die Dauer- 
resultate der Mammaoperationen ganz wesentlich verbessern wird. Wenn 
man bedenkt, daß nur 30 % der operierten Fälle durch die Operation 
allein gerettet wird, 38%, der operierten Fälle aber mit Lokalrezidiven 
zugrunde geht, wenn man ferner bedenkt, daß als Sitz dieser Lokalrezidive 
fast nur die Haut, die Muskeln und das Perichondrium der Rippen 
in Betracht kommt, also alles Organe, die der gefilterten Strah- 
lung der Röntgenröhre außerordentlich günstig liegen, so 
muß doch mit aller Sicherheit anzunehmen sein, daß die postoperative 
Strahlentherapie das Dauerresultat der Mammakarzinomoperation von 30 % 
auf mindestens 50—60 % der operierten Fälle erhöhen, d. h. verdoppeln 
wird. 

Daraus ergibt sich wohl für den Chirurgen die unabweisbare Pflicht, 
dafür Sorge zu tragen, daß alle seine operierten Mammakarzinome sach- 
gemäß, systematisch und konsequent nachbestrahlt werden und 
gerade die Statistik Lazarevics gibt uns das Recht, anzunehmen, daß 
wenn in den chirurgischen Kliniken in Zukunft bei den Mammakarzinomen 
keine Verbesserung der ÖOperationserfolge durch die postoperative Nach- 
bestrahlung eintritt, in erster Linie eine mangelhafte Bestrahlungs- 
technik die Schuld daran trägt. Hans Meyer, Kiel. 


252) Gutachten für das Reichsversicherungsamt über die Frage der 
Bekämpfung der Krebskrankheit. ZeitschriftfürKrebsforschung 
1914, Bd. XIV, Zentralblatt für Gynäkologie 1915, Nr. 5, S. 75. 


Im Verlaufe von Verhandlungen zwischen dem deutschen Zentral- 
komitee zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit und dem 
Reichsversicherungsamt. ist von dem letzteren ein ausführliches Gutachten 
darüber erbeten worden, inwieweit es für die Versorgungsanstalten notwendig 
wire, Radium oder andere Präparate von strahlender Energie anzuschaffen. 

In dem Gutachten wird zunächst «darauf hingewiesen, welch mächtiger, 
überraschend günstiger und alle bisherigen nichtoperativen Verfahren bei 
weitern überragender, wenn auch nur örtlich wirkender Heilfaktor in 
der Radium- und Mesothoriumwirkung gegeben sei. In inoperablen Fällen 
seien ungeahnte Erfolge hinsichtlich Beseitigung der Haupterscheinungen: 
Blutung und Jauchung und dadurch eine scheinbar völlige lokale Ausheilung 
festzustellen. Ersparung des monatelangen Aufenthalts in Kliniken und 
Siechenhäusern. ja Wiederkehr der Arbeits- und Erwerbsfähigkeit sei viel- 
fach die Folge gewesen. In anderen Fällen sei es gelungen, inoperable 
Fälle durch Bestrahlung wieder zu operablen zu gestalten. Aber alle diese 
Erfolge hätten eine praktische Bedeutung bisher nur für solche Krebs- 
erkrankungen gehabt. die an der Oberfläche bzw. in von außen leicht zu- 
gänglichen inneren Organen des Körpers gelegen waren; es sei nachgewiesen, 
daß durch die Tiefenbestrahlung ein Krebsgewebe nur bis zur Tiefe von 
etwa 5 cm vernichtet werden könne. 

Das Gutachten erwähnt die beiden verschiedenen Standpunkte: die 
Ansicht der einen. daß primäre Karzinome, soweit sie obertlächlich oder 
leicht erreichbar seien. nur zu bestrahlen und nicht zu operieren seien 
(primäre Bestrahlungsbehandlung) und den sicher richtigeren Standpunkt 
der anderen, dal Karzinome, die relativ leicht und gefahrlos operiert werden 
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können, zunächst operativ in Angriff zu nehmen seien (primäre Operations- 
behandlung); auf die letztere Art werde das erste, 4—5 cm reichende Ab- 
sorptionsgebiet der Tiefenbestrahlung vom Krebs gesäubert, und mit der nun- 
mehr eingeleiteten Bestrahlungsbehandlung würden die noch in weiterer. 
4—5 cm Tiefe vorhandenen Krebsreste erreicht und vernichtet. Auch auf 
die prophylaktische Bedeutung der Strahlenwirkung nach der ÖOperatiun 
wird eingegangen, sowie auf die möglichen Schädigungen in entfernteren 
Organen. Das Gutachten nähert sich dem Standpunkt von Bumm. 
Döderlein u. a., daß sich die anfänglichen schweren Nebenschädigungen 
bei verbesserter Technik vermeiden lassen, und hebt hervor, daß bei ge- 
 schickter Verwendung der radioaktiven Substanzen nur das Karzinom- 
gewebe durch Zerfall zugrunde gehe, während die Struktur der genannten 
Organe nicht geschädigt werde und diese in ihrer Funktion somit erhalten 
blieben. 

‚Das Gutachten bemerkt, daß beim Sarkom die Bestrahlungsbehanl- 
lung noch günstigere Erfolge als beim Karzinom aufweise. Es bespricht 
kurz die Frage der eventuellen Spätschädigungen, das refraktäre Verhalten 
mancher Karzinomformen gegen die Bestrahlungstherapie und die Frage 
der Unterschiede zwischen Radium und Mesothorium. Ein völliges Ver- 
drängen der radioaktiven Substanzen in der Zukunft hält das Gutachten 
für ausgeschlossen. Aufgabe der Zukunft sei es. die Grenzen der Anwend- 
barkeit der beiden Bestrahlungsarten festzusetzen. 

Nach diesen allgemein über den Erfolg der Radium- und Mesothoriun- 
bestrahlung gemachten Ausführungen wird die Hauptfrage, ob die An- 
schaffung von radioaktiven Substanzen mit Beihilfe der Versicherungs- 
anstalten im Sinne der gesetzlichen Grundlagen statthaft und zweckmäßig 
sei. bejaht. Es unterliege keinem Zweifel, dal die Anwendung radioaktiver 
Substanzen den Eintritt vorzeitiger Invalidität in vielen Fällen zu verhüten 
bzw. hinauszuschieben imstande sei; es handle sich jetzt nicht mehr um 
den ersten Anfang einer neuen Heilmethode, sondern es könne bei der 
Behandlung gewisser Krebse mit Radium und Mesothorium sicher von Heil- 
erfolgen gesprochen werden, da hierfür schon jetzt genügende tatsächliche 
Erfahrungen vorlägen. 

Auch die Bedenken, ob die Versicherungsanstalten es verantworten 
können, Kranke einer Behandlung zuzuweisen, durch welche etwaige bisher 
nicht vorhandene körperliche Schädigungen hervorgerufen werden können. 
sind bei der Krebserkrankung belanglos, zumal da bei richtiger und vor- 
sichtiger Anwendung der Strahlentherapie Vermeidung der Schädigungen 
zu erwarten ist und da auch die chirurgische Radikaloperation mit der 
Möglichkeit nicht geringerer körperlicher Schädigungen verbunden ist. 

Ein weiterer Vorteil der Bestrahlungsbehandlung im Vergleich zu den 
früheren Verhältnissen besteht darin, daß manche an inoperablem Krebs 
erkrankte Menschen so weit wieder hergestellt werden können, daß sie bei 
weitem länger wie früher ihren Familien erhalten bleiben, ohne die An- 
gehörigen durch die mit dem Krebsleiden verbundenen Erscheinungen: 
Blutung, Jauchung, üble Gerüche, zu belästigen. Auch würden infolge 
dieses Umstandes nicht wie bisher die Kliniken mit Karzinomkranken über- 
füllt werden. 

Die Frage. in welcher Höhe für die Versorgungsanstalten Mittel für 
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die Anschaffung von radioaktiven Substanzen bewilligt werden sollen, wird 
mit Hinweis darauf beantwortet, daß jetzt mit mäßigen Dosen von 50 bis 
höchstens 150 mg radioaktiven Substanzen ähnliche Erfolge erzielt werden 
können wie früher mit 300 mg. 


253) Stabsarzt V. Hufnagel. Wundnachbehandlung mit Ultraviolett. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 3, S. 67. 


Hufnagel berichtet über sehr günstige Erfahrungen, die er in 49 Fällen 
von Wundbehandlung mit der Bestrahlung mit dem Ultraviolett der Quarz- 
quecksilberdampflampen machen konnte. Es handelte sich um ausgesucht 
schwere Kranke mit großen, schmierigen Belag tragenden, schlecht heilenden 
Wundflächen Es wurde mit lokaler und allgemeiner Bestrahlung abge- 
wechselt. Das Resultat war in zahlreichen Fällen direkt verblüffend: die 
Wundflächen trockneten rasch ein, reinigten sich und heilten unter 
Bildung einer weichen und zarten Narbe. Auch die Einwirkung auf den 
Allgemeinzustand war eklatant, namentlich bei Kräfteverfall infolge 
von Blutverlust und langdauernden Eiterungen. H. M. 


254) Stabsarzt V. Hufnagel, Bad Orb. Die kombinierte Behandlung 
langdauernder Wundeiterungen mit ultraviolettem Licht und allgemeiner 
Diathermie. Deutsche medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 29, 
S. 860. 


Da Hufnagel sowohl bei der Lichtbehandlung der an Drüsentuber- 
kulose leidenden Kinder, wie auch bei der Wundbehandlung der Kriegs- 
verletzten mit ultraviolettem Licht stets die Erfahrung gemacht hatte, daß 
gerade diejenigen Kranken den geringsten Erfolg von der Behandlung haben, 
bei denen die Reaktionsfähigkeit der Haut auf die Lichtwirkung in 
Gestalt des Lichterythems eine mangelhafte ist — lag der Gedanke nahe, 
als Vorbereitung der Bestrahlungstherapie mit der Quecksilberlampe auf 
künstlichem Wege eine stärkere Blutfülle und Hautrötung an der 
Körperoberfläche hervorzubringen. Da für die Behandlung der Kriegs- 
verletzten in erster Linie die Allgemeinbestrahlung des ganzen Körpers 
von Hufnagel herangezogen wird, so eignete sich für den erwähnten 
Zweck am besten die Entwicklung elektrischer Widerstandswärme im 
ganzen Körper, also die allgemeine Diathermie, welche in Ge- 
stalt des Schittenhelmschen Kondensatorbettes mit recht gutem 
Erfolge verwendet wurde. 

Das Kondensatorbett gestattet nämlich schon bei verhältnismäßig ge- 
ringer Stromstärke eine vermehrte Hautdurchblutung, die der Patient 
als eine angenehme den ganzen Körper durchdringende Wärme empfindet. 
Die Gefäße werden durch den intensiven Wärmereiz entspannt und erwei- 
tert, so daß jetzt die Ultraviolettbehandlung, welche der Allgemeindia- 
thermie unmittelbar folgt, ihre volle mächtige Wirkung entfalten kann. 
Man kann sich vorstellen. daß auf diese Weise der Zutritt des kurzwelligen 
Lichtes zu den roten Blutkörperchen vermehrt und erleichtert wird, daß 
dadurch eine Steigerung der oxydierenden und phagozytären Vorgänge 
herbeigeführt und somit durch diese kombinierte Behandlung der bei lang- 
dauernden Wundeiterungen meist erheblich herabgesetzte 
Kräftezustand des Kranken — wie die Erfahrung lehrt — gehoben 
wird. H. M. 


97* 


400 Strahlentherapie in der Chirurgie. 


255) Stabsarzt Dr. Hufnagel, Bad Orb. Wundbehandlung mit war- 
mem Bad und Ultraviolettbestrahlungen. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1915, Nr. 52, S. 1552. 


Hufnagel empfiehlt namentlich bei schweren Infektionen zur Wund- 
behandlung eine Ultraviolettbestrahlung des betreffenden Körperteiles und zwar 
im warmen Bade. Durch das warme Bad wird nach Hufnagel eine heil- 
same Hyperämie im Wundbezirk hervorgerufen, zu der der Körper bei 
schweren Erkrankungen von sich aus nicht mehr fähig ist, und es wird 
auf diese Weise noch zu einer Heilung übergeleitet, wo sonst nur noch 
Amputationen unter schwerer Gefahr für das Leben in Frage kommen. 
Eine wesentliche Unterstützung dieser Bäderbehandlung würde nun darın 
bestehen, daß in dem Bade die Wunde bestrahlt wird. Dadurch 
wird einmal die Keimfreiheit des Wassers gewährleistet (in ähn- 
licher Weise wie man im Schweizer Heer zum Keimfreimachen des Trink- 
wassers die Lichtstrahlen eines Überwasserbrenners benutzt ), andererseits 
wird durch die Bestrahlung die Wundheilung noch mehr ge- 
fördert. Man mul jedoch bei der Technik der Bestrahlung im Bade 
darauf Rücksicht nelımen. daß das Wasser die Ultraviolettstrahlen nur 
bis zur Tiefe von 20 cm durchläßt, dab also die über der Wunde ge- 
legene Wasserschicht nicht größer als 20 cm sein darf. Bei Verletzungen 
der Gliedmaßen empfehlen sich daher Teilbäder. H. M. 


256) Kaminer. Über die Radiumbehandlung der Narben. Aus dem 
Radiuminstitut der Kgl. Charite (Geh.-Rat His). Berliner klinische 
Wochenschrift 1915, Nr. 18, S. 465. 


Der Krieg hat für die Radiumbestrahlung von Narben en 
ungeheures Material ergeben. Kaminer hatte Gelegenheit im Radium- 
institut der Charité 81 Soldaten mit den verschiedensten Narben zu 
bestrahlen, von denen eine große Zahl auberordentlich günstig beeintlubt 
wurden. Es handelte sich vorwiegend um Fälle mit schweren Bewegungs- 
störungen und starken Schmerzen. So wurde z. B. bei einem Wehrmann 
mit einer 10 cm langen, harten unbeweglichen Narbe, die ıhn hinderte. 
den Kopf frei zu bewegen, die Narbe durch die Bestrahlung 
weich und beweglich, so dab der Patient den Kopf wieder olıne Be- 
schwerden drehen konnte. Ein anderer Soldat hatte eine 15 cm lange. 
harte, unbewegliche Narbe an der Außenseite des Iinken Knies. so dab 
das Knie unbewerzlich in Beugestellunge im Winkel von 150° stand. Das 
Resultat der Bestrallune war, daß der Patient das Knie wieder vollständig 
durchdrücken konnte. Wieder ein anderer hatte z. B. nach einer Lungennpera- 
tion infolge Gewehrschusses eine breite, unbewegliche Narbe auf der rechten 
Rückenseite. die ihm starke Schmerzen ver ursachte und vor allem Atem- 
beschwerden im Gefolge hatte; durch die Bestrahlung ließ die Spannung 
in der Narbe völlig nach, dieselbe wurde verschieblich, die Atembeschwer- 
den und Schmerzen schwanden. Auch bei den Narben nach Kieferver- 
letzungen und Mundschüssen war das Bestrahlungsresultat ein sebr 
gutes. So z. B. zog sich in einem Falle von Kieferverletzung eine 1}/,cm 
breite, harte., eingezogene, unbewegliche Narbe vom rechten Mundwinkel 
nach der Seite mit strahlenförmigen Ausbuchtungen nach oben und unten 
und machte infolge der mangelhaften Mundöffnung den Kiefer- und Zalın- 
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ersatz unmöglich. Durch die Behandlung mit Radium wurde die Mund- 
öffnung erleichtert, so daß die notwendigen Operationen von seiten des 
Zahnarztes jetzt vorgenommen werden konnten. 

Die Radiumbehandlung der Narben ist also nach den Erfahrungen 
des Autors eine höchst aussichtsreiche Therapie, und zwar scheint beson- 
ders gut der Einfluß auf die Härte, die Verschieblichkeit und 
die Schmerzhaftigkeit der Narben zu sein, so daß durch den 
Narbenzug bedingte Bewegungsstörungen wieder ausgeglichen werden. 

Hinsichtlich der Technik ist noch anzuführen, daß immer mit 
33mm Blei gefiltert wurde, so daß also nur y-Strahlen zur Einwirkung 
gelangten. Die angewandten Präparate hatten eine Aktivität von 50, 30 
und 25 mgr Radiumbromid und blieben immer mehrere Stunden auf dem 
Krankheitsherde liegen. H. M. 


257) Becker, Frankfurt a. M. Gedämpfte Hochfrequenzströme als 
narbenerweichendes Mittel. Münchener medizinische Wochen- 
schrift 1915, Nr. 31, S. 1044. 


Becker empfiehlt zur Erweichung und Beseitigung der bei der Wund- 
heilung der Kriegsverwundeten oft genug auftretenden hypertrophischen 
Narben die Behandlung mit gedämpften Hochfrequenzströmen. Diese 
Narben können einerseits in Gestalt kallöser Ränder für die völlige 
Überhäutungeiner Wunde schwere Hindernisse darstellen, andererseits 
können sie zu lästigen Schrumpfungsprozessen führen mit Adhäsionen 
und Kontraktionen, und schließlich kann aus kosmetischen Gründen die 
Beseitigung der häßlichen hypertrophischen Narben oder Keloide indiziert 
sein. Was die von Becker empfohlene Technik anlangt, so kommen nur 
Spannungsströme, und zwar lediglich die feinsten Büschelentladungen 
derselben, die Hochfrequenzeffluvien für die Therapie in Betracht. Funken 
werden nach Möglichkeit vermieden, da Becker von der schonenden Methode 
der schmerzlosen Büschelung, die nur ganz ausnahmsweise eine Rötung 
der Haut bedingt, so gute Resultate sah, daß er die schmerzhafte Funken- 
applikation für durchaus überflüssig hält. Bezüglich der Anzahl der Sitzun- 
gen ist darauf zu achten, daß bei noch in Überhäutung begriffenen Wun- 
den eine zu häufige Behandlung möglicherweise schaden kann, da die bei 
der Behandlung auftretende starke Ozonentwicklung die frischen Granu- 
lationen und feinen Oberhautzellen sicherlich auf die Dauer zu schädigen 
vermag. Inı Anfang erfolgt die Behandlung täglich, später 2—3 mal wöchent- 
lich. Gute Resultate wurden wiederholt schon nach etwa 15 Behandlungen 
erzielt, oft allerdings waren auch viel mehr nötig. 

Die Resultate waren nun so, daß bei 29 Fällen 27 mal ein günsti- 
ger Einfluß durch die Hochfrequenzbehandlung zweifelsfrei festgestellt 
werden konnte, nur in 2 Fällen trat der erwartete Erfolg nicht ein. 

In 16 Fällen handelte es sich um mehr oder weniger derbe Narben, 
die durch Hochfrequenzeffluvien deutlich erweicht wurden. In weiteren 4 Fällen 
konnte die erweichende Wirkung der Hochfrequenzströme nicht nur an der 
Konsistenz der behandelten Narbe, sondern auch im Nachlassen der von 
dem Narbengewebe ausgehenden Zugwirkungen z. B. an der Wade oder 
an der Hand festgestellt werden. Bei 7 Patienten lagen noch nicht ge- 
schlossene Wunden vor, deren Ränder so kallös waren, daß die man- 
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gelnde Heilungstendenz in dieser ungünstigen Beschaffenheit der Wundum- 
gebung zu suchen war. Auch hier war der Erfolg ein ausgezeichneter: die 
Einschmelzung der kallösen Ränder gelang in allen Fällen, manchmal ging 
sie spielend von statten. 

Da nach Becker die Wirkungsweise der angewandten Spannungs- 
effluvien vorwiegend chemischer und aktinischer Natur ist, so dürfte der 
Referent sich den Hinweis gestatten, daß vielleicht in der Kombination 
der Hochfrequenz- mit der Röntgentherapie, deren gewebserweichende 
Wirkung bei Keloiden ja ganz bekannt ist, ein weiterer Fortschritt dieser 
an sich schon sehr bemerkenswerten Methode liegen könnte. Allerdings 
müßte man für diesen Zweck hochgefilterte Röntgenstrahlen benutzen, um 
die durch die sensibilisierende Wirkung der Hochfrequenzbehandlung leichter 
auftretenden Röntgenervtlieme nach Möglichkeit zu vermeiden. H. M. 


258) Rapp. Unsere Erfahrungen mit „Kankroin“. (Aus dem In- 
stitute für Krebsforschung, Heidelberg. Direktor: Exzellenz Czerny.) 
Münchener medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 25, S. 845. 


Die immer wieder von neuem erscheinenden Veröffentlichungen 
Adamkiewiczs über fabelhafte Erfolge, die er mit seinem „Krebsheil- 
mittel" Kankroin erzielt haben will. gaben dem Autor Veranlassung. das 
Präparat an einzelnen der Fälle des Heidelberger Samariterhauses einer knti- 
schen Nachprüfung zu unterziehen. Das Kankroin ist ein neurinhaltiges 
Präparat, das von Adamkiewiez ursprünglich direkt aus Karzinomgewebe 
gewonnen wurde, Jetzt aber anscheinend aus einem Neurinsalz hergestellt wird. 

Um die Wirkungen des Mittels beobachten zu können, wurden drei 
Zungenkarzinome zur Kankroinbehandlung ausgewählt. Die therapeu- 
tischen Erfolge waren durchaus negativ. Die Versuche be- 
stätigten also die auch schon von anderer Seite festgestellte vollkommene 
Unwirksamkeit des Mittels. H. M. 


259) 0. Polak. Behandlung maligner Tumoren mit Autodialysat. 
Casopis lékarno ceskych 1914, Nr. 33, Zentralblatt für 
Gynäkologie 1915, Nr. 5, S. 75. 

Die Behandlung erfolgt in der Weise, daß Teile des Tumors und der 
regionären Lymphdrüsen aseptisch zermahlen, in physiologischer Lösung 
4S Stunden mazeriert, filtriert und bei 56° sterilisiert wurden. Dieses 
Autolysat wurde dann intramuskulär oder intravenös injiziert. Die Re- 
sultate bei 8 Karzinomen und einem Sarkom waren durchaus un- 
günstig. H. M. 


260) Luigi Neri, Mailand. Radiotherapie bei einem Fall von Ossi- 
fikation des Biceps und des Brachialis anterior. Gaz. degli Osped. 
delle Cliniche, 18. März 1914. 


Infolge Ossifikation waren Flexions-. Extensions- und Torsionsbe- 
werungen des Armes unmöslich. 

Unterdem Einfluß der Radiotherapie verschwand die 
Ossifikation und die Bewegung kehrte zurück. 

2 Radiographien — 1 vor und 1 nach der Behandlung — zeigten, 
daß es sich um einen fast vollständigen Schwund der Knochenneubildung 
handelte. Aus dem Journal de Radiologie, Juni 1914. 
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261) His, Berlin. Die chronischen Arthritiden: Ursachen, Eintei- 
lung, Beurteilung. Münchener medizinische Wochenschrift 
1914, Nr. 51, S. 2408. 


His, der in einem recht interessanten und ausführlichen Fortbildungs- 
vortrag die chronischen Arthritiden abhandelt, bespricht auch bei den 
therapeutischen Maßnahmen die Strahlentherapie. Bei der Bedeu- 
tung, welche den Ausführungen dieses hervorragenden Klinikers zukommt, 
lassen wir sie hier im Wortlaut folgen. 


„Die Strahlentherapie ist ein äußerst wirksames Mittel in der Behand- 
lung chronischer Arthritiden. Sonnenbäder haben eigentlich keine Heil- 
wirkung, können aber bei heruntergekommenen und verweichlichten Pa- 
tienten durch Anregung der Hauttätigkeit und der Ernährung oft gute 
Dienste tun. | 


Den Röntgenstrahlen kommt eine schmerzlindernde Wirkung zu. Eigent- 
lich therapeutische Effekte sind mir von ihnen bisher nicht bekannt ge- 
worden. Doch ausgedehntere Versuche mit harten Strahlungen sind wohl 
noch kaum durchgeführt und des Versuches würdig. 


Auf das Radium und seine Strahlungen wurde die Aufmerksamkeit 
Neussers dadurch gezogen, daß in den Pechblendegruben von Joachims- 
thal die Bergleute angeblich von rheumatischen Erkrankungen freibleiben 
sollen. Von da hat die Radiumtherapie ihren Ausgang genommen und 
allerlei Formen angenommen. 

Das Radium ist zweifellos ein artlırotropes Mittel und seine Strah- 
lungen können schon bei geringer Intensität in manchen Fällen außer- 
ordentlich schmerzlindernd wirken. Aber auch darüber hinaus ist eine 
heilende Wirkung in etwa zwei Drittel der Fälle bei passender Anwendung 
festzustellen. Für die Anwendung hat sich die Einatmung von Emanation 
besonders bewährt, wobei in den meisten Fällen ein Emanationsgehalt von 
5—10 Macheeinheiten im Liter Luft ausreicht, und nur in einzelnen Fällen 
eine Erhöhung der Dosis bessere Erfolge ergibt. Die Trinkkur mit ema- 
nationshaltigem Wasser scheint, obwohl theoretisch ebenbürtig, in praxi 
nicht ganz dieselben Erfolge zu geben. Besonders wirksam erwies sich die 
Injektion radiumbromidhaltiger Lösungen in die Umgebung der erkrankten 
Gelenke, wobei Depots aktiver Zerfallsprodukte der Emanation sich bilden 
und eine Dauerwirkung ausüben. Der Gehalt der einzelnen Injektionen 
beträgt 1—10000 Macheeinheiten. Sie werden an demselben Gelenk 
4-5 mal an verschiedenen Stellen wiederholt. Radioaktive Kompressen 
von geringer Intensität haben zuweilen ausgesprochen schmerzstillende Wir- 
kung, eine intensivere Einwirkung kommt ihnen jedoch nicht zu. 

Alle Bäder, welche seit Jahrhunderten bei Behandlung der Arthri- 
tiıden sich bewährt haben, sind Thermen mit sehr wechselndem Gehalt 
an mineralischen Bestandteilen und einem größeren oder geringeren 
sehalt an radioaktiven Substanzen. Daß die Radioaktivität natür- 
licher Quellen denselben Heilwert besitzt wie die künstlich angewendeten 
ıst selbstverständlich, aber der therapeutische Effekt der Quelle geht mit 
dem Gehalt an Emanation durchaus nicht parallel und manche sehr wirk- 
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same Quellen, z. B. in Wiesbaden, sind relativ arm an Radiumemanation. 
Es ist also sehr wahrscheinlich, daß noch andere therapeutisch wirksame 
Faktoren in diesen Quellen enthalten sind, die sich bisher unserer Kenntnis 
entziehen. 


Daß die Moorbäder und Schlammbäder als stark hyperämisierende 
Mittel eine Heilwirkung bei chronischer Arthritis entfalten, ist verständlich. 
Eine besondere Rolle in der Behandlung der chronischen Arthritiden spielt 
zweifellos der Fango, jener mineralische Talkschlamm, der mit hoher 
Temperatur und schlechtem Wärmeleitungsvermögen eine beträchtliche 
Radioaktivität verbindet. Die volle Wirkung kann jedoch nur an Ort 
und Stelle erwartet werden, da die Radioaktivität beim Versand beträcht- 
liche Verluste erleidet.“ H. M. 


262) Pulawski. Ein Beitrag zur Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenstrahlen und Benzol. Aus der Abteilung für innere Krankheiten 
im Kindlein Jesu-Krankenhause in Warschau. Wiener klinische 
Wochenschrift 1915, Nr. 19, S. 611. 


Der Autor kommt auf Grund seiner Erfahrungen mit der Benzol- 
behandlung der Leukämie zu dem Schluß, daß die Benzolbehandlung 
besser und schneller wirkt, wenn sie mit Röntgenbestrahlung 
kombiniert wird. Am besten geschieht das in der Art, dal man zu- 
nächst eine Röntgenbestrahlung vornimmt, darauf eine mäßig starke und 
vorsichtige Benzolbehandlung einleitet (z. B. 3 g pro die, 14 Tage lang! 
und nach Behebung der mit Benzol manchmal einhergehenden Nebenwir- 
kungen (Anämie und Zylindrurie) wieder zur Röntgenbestrahlung zurück- 
kehrt. H. M. 


263) Adolf Oswald, Zürich. Zur Theorie des Basedow. Münche- 
ner medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 27, S. 907. 


Oswald stellt sehr bemerkenswerte Betrachtungen an über die Ent- 
stehung des Basedow, die auch für den Röntgentherapeuten vn 
großem Interesse sind und daher ein ausführliches Referat rechtfertigen. 


Unter allen Theorien, welche die Pathogenese des Basedow erklären 
sollen, ist die von Gauthier begründete und von Moebius konsequent 
verfochtene, nach welcher eine Erkrankung der Schilddrüse der 
Ausgangspunkt des ganzen Syndroms sein soll, diejenige, welche lange Zeit 
am meisten Anhänger zählte. Oswald ist nun der Ansicht, daß zwar 
der Schilddrüse bei der Entstehung der Krankheit eine genetische Be- 
deutung zukommt. daß sie aber nicht den Umfang hat, den Moebius 
ihr zuerkennt, und das der wichtigste genetische Faktor im Nerven- 
system zu suchen ist. Oswald sucht also einen Ausgleich zwischen 
der thyreogenen und der neurogenen Theorie des Basedow herbi- 
zuführen, und zwar in folgendem Sinne. 

(scht man vom Hyperthyreoidismus aus, d. h. von jenem kli- 
nischen Bilde, das durch Überschwemmung des Organismusmit 
Schilddrüsensekret ausgelöst werden kann, so umfaßt derselbe ja 
eine Reihe von Symptomen, deren Gesamtheit mit dem Basedowsyndrum 
zweifellos AÄlinlichkeit hat, zum mindesten als Störung nach derselben 
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Richtung aufzufassen ist. Diese Symptome des Hyperthyreoidismus sind 
Nervosität, Insomnie. Aufgeregtheit, motorische Unruhe, Kopfschmerzen, 
Tachykardie, Abmagerung, alimentäre Glykosurie, in seltenen Fällen Ex- 
ophthalmus und Lidsymptome. Zwei Tatsachen sind nun von grund- 
legender Bedeutung. Einmal bleiben die Erscheinungen die gleichen, ob 
der Zustand des Hyperthyreoidismus durch Zufuhr von Schilddrüsen- 
substanz per os oder infolge von Einnahme von Jod (Jodbasedow) 
oder infolge Verkleinerung der Schilddrüse im Anschluß an Röntgen- 
bestrahlung der indifferenten Struma hervorgerufen wird und die zweite Tat- 
sache, welche den Schlüssel zum Verständnis des Basedow bildet ist die. 
dad nicht alle Menschen auf Überschwemmung ihres Kreislaufs mit 
Schilddrüsensekret mit den klinischen Symptomen des Hyperthyreoidismus 
antworten. Während bei vielen Leuten auch exzessive Zufuhr von Schild- 
drüsenpräparaten keinen Schaden verursacht, genügen in anderen Fällen 
schon geringste Dosen dieser Substanzen, um schwerste thyreotoxische 
Erscheinungen auszulösen und bei kürzerer oder längerer Dauer der Zufuhr 
resultiert bei diesen Personen eine ausgesprochene Hyperthyreose 
mit allen klinischen Symptomen des Basedow. 

Von hervorragendem Interesse ist für den Strahlentherapeuten, daß 
bei der Röntgenbehandlung der indifferenten Struma — 
wie erwähnt — ähnliche Verhältnisse obwalten. In zahlreichen Fällen 
ist Röntgenbehandlung der Struma vorgenommen, ohne daß üble Folgen 
sich einstellten. Die Struma nimmt an Volumen ab und der Halsumfang 
geht um 2—3 cm oder auch mehr zurück. Es wird unter dem Einfluß 
der Strahlen das Thyreoidalsekret (Kolloid) resorbiert und gelangt in den 
allgemeinen Körperkreislauf, ohne daß sich irgendwelche klinische Sym- 
ptome bemerkbar machen. In einigen, wenn auch seltenen Fällen ist aber 
diese Prozedur von dem schwersten Bilde des Hyperthyreoidismus (Basedow) 
gefolgt. Man hat beobachtet, daß eine einmalige intensive Bestrahlung 
des Kropfes genügte, um unter rascher Verkleinerung desselben einen 
mehrere Monate dauernden schweren Zustand von Basedow herbeizuführen. 

Die Tatsache, daß manche Menschen für Schilddrüsensubstanz en- 
pfindlich, andere refraktär sind, kann nur erklärt werden unter Zuhilfe- 
nahme eines extrathyreoidal gelegenen Momentes, und das ist nach 
Oswald ein geschädigtes Nervensystem: es handelt sich bei 
diesen Leuten um Neuropathie im weitesten Sinne des Wortes. 

Oswald glaubt nun, dal ganz ähnlich wie bei den genannten Formen 
des Hyperthyreoidismus auch beim echten Basedow als hauptsächliches ze - 
netisches Moment ein im Nervensystem gelegener Faktor anzusprechen ist. 
Die Überempfindlichkeit des Nervensystems ist das primäre. 
de Struma beim Basedow gesellt sich als Ausdruck vermehrter 
Ansprechbarkeit des Nervensystems, speziell des kardiovaskulären Nerven- 
apparates sekundär hinzu, eine Anschauung, die sich hauptsächlich 
auf die Erfahrungstatsache stützt, daß die Schilddrüse unter dem Einfluß 
nervöser Momente ihr Volumen vermehren kann. Trotzdem ist die Struma 
— wenn auch nur ein sekundäres Symptom — im Basedowbild doch von 
großer Wichtigkeit. Oswald konnte tierexperimentell nachweisen, daß das 
Schilddrüsensekret den Nerventonus weiter Abschnitte des viszeralen und 
zerebralen Nervensystems in hohem Maße zu steigern vermag, und da nun 


A - =a o - æ = ~ F - - -. u 
Br re es Tee, Da aN ee Near I TA 
® : x dr sit z Re 
. 4 x z 
i. A -m sT gee a w Ía A laa‘ a L- ID. 021.01 
zoe Ei Uyr Ban ut mare Sie Neustart: ri 
< e + + =; a v gs - we er hr 
ae wert, 7 we were, Seuiiser ve. 0208 
x ae EEE . 3 Cars ? „er v w n nn? Sun + - - den 
NZ 2 Sa en Zi - wer .. `~ Ba er a t 
t i 03: b nz 
Dr u u ae ne P .- ” e _ y2 ET -7 En. E- X T ER 3 i v +t T 
. S x - 3 x j 
+ + — -a . - 
J Re ’ Lto aje e len N „(er wi-ler weln-ruelts ie Aera arkel 
+ .. < 
a WETE en atil e $ rere, 
+ : 3 : f ė SPa z °, i Fr 
D. BREIT ER ER Einer BD L i; 
. Sana : a 
+ Boa Bern Sr ren N Tyret re ei 
`~ j - . ` . +: ~ j 
š s r ʻ . = 2 r Á AE R papa Eo E g cay G . 
Jer ya ryme Roedefefp in anice pt LEAD DaI uL Org? 
W ` . * - - ` aa = - 
T EEE 2 Mae: n a ¿= \ Eu 
JI:. 3. -ele llen oula MO’ plisate ZT ET NETTE TRATEN 


Word opon, Mie ajas heim Basedow obr Fao ont ola Nemet 
auf oe gewonuichen Buoeren nel inneren Reie gntensier anorte ot =i 
cann du der Drise einen sturkeren ET-kt aus. en. ~o wiri ini g W 
mehrer D.awstıen der B. itreiupe ale ome ateiermer Drin bivi de 
Oriana. tenp Nekret ausrechwemngst Das Nemensystem wing unter esst 





Wrninz seinerseits storhep anoprechem. sen Terus wir{ erh it und intei 
„nere Ree treyen wjederim abe Sebibiorise. NS entsteht ein Cipok 


vtiosu>: dern dje Schilddrüse mnitipitziert die Reize und 
die verstärkten Reize wirken n rum nn se Zur 
Auf dee Were entstehen die orebtenteils der Sptöre des vanıschen un 
saopathisehen Apparate ent-täarminenden Nvmuptemme ir H: perbirtei Ji~- 
mus bzw. Basedow. 

Diese Auffassung des Basedow Kpt sich nun sekr ot für das Ver- 
-tändnis dertherapentischen Wirkunrzen verwerten. Sowell 
ifje- O p erat l ve Re (d ll k t ] on wie aueh die R O m ent h era p l e untet- 
brieht den erwähnten Circulus vitiosus nnd ist imstande. die thyremne 
Komponente wenn auch nicht auszuschalten. so dech zu reduzieren. Vom 
theoretischen Standpunkte aus sind also beide Methoden durchaus rationi 
und dhre Errekte physiopatholosiseh durehaus zu begreifen. Aber wir ver 
steben weiterhin. warma die klinischen Symptome die Strumekteonur oft 
lange überdanern bzw. warum die Röntzentherapie oft lange Zeit bis zum 
endeültizen Erfolg in Anspruch nimmt. Vor allen Dingen aber wird je! 
nach Ansicht des Referenten verständlich. warum die Röntzentherapie 
ebenso wie auch die Strumektomie die Ruhigstellung des Ner- 
vensyvstems nicht überflüssig macht. warum die interne 
Therapie. welehe w. a. hauptsächlich anf Fernhaltung sehädlieher psychi- 
seher Kıntlüsse bedacht ist. ebenfalls sute Erfolge erzielen kann und warum 
die interne Therapie neben der Rö ntgentherapie bei der Behanl- 
ling des Basedow nieht zu entbehren ist. Durch die interne Therapie 
wird der Circulus vitiosus noch an einem anderen Punkt unterbrochen und 
dadurch erst ein voller Erfolg gewährleistet. H. M. 


264) Hugo Starck, Karlsruhe. Indikationen zur Operation des Morbus 
Basedowii und Operationserfolge. Deutsche medizinische Wochen- 
schrift 1915. Nr. 


Starck. einer der besten Kenner der Basedowschen Erkrankung 
macht einige Mitteilungen über die Indikationen zur Operation des Basedow 
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und über die Öperationserfolge. Diese Mitteilungen sind auch für den 
Strahlentherapeuten, dessen Tätigkeit häufig mit der Tätigkeit des Chirurgen 
in Konkurrenz treten muß, von hervorragendem Interesse. 

Starck verfügt über ein Material von nicht weniger als 450 Base- 
dowfällen, von denen 69 operiert wurden. Unter den Kranken, 
die hauptsächlich aus Mittelbaden stammen, wo Kropf und Basedow sche 
Krankheit endemisch sind, waren alle Stadien vertreten, und zwar ihrer 
Symptomengruppierung nach vorwiegend drei Typen: das klassische 
Basedowbild mit ausgesprochener Trias, das Kropfherz, d. h. jener von 
Kraus beschriebene kardiovaskuläre Symptomenkomplex und endlich 
die Thyreotoxikosen mit vorwiegend myasthenischen, neurasthenischen 
und psychopathischen Symptomen unter mäßiger Mitbeteiligung des kardio- 
vaskulären Apparates. 

Bei der Beurteilung der Operationserfolge kann man nach 
Ansicht von Starck schon dann von einem vollen Erfolge sprechen, 
wenn körperliche und geistige Leistungsfähigkeit wiedergekehrt 
ist; dabei mögen noch diese oder jene Basedowsymptome in leichtem 
Grade vorhanden sein. Legt man diesen Maßstab an, dann werden 
höchstens 30 % Heilungen durch die Operation erzielt. Etwas größer 
ist der Prozentsatz der Besserungen, es sind etwa 35—40%. Die 
übrigen wurden entweder gar nicht beeinflußt, oder in manchen Fällen 
trat sogar Verschlimmerung ein. 

Eine sehr bemerkenswerte Tatsache ist, daß 9%, der Fälle tödlich 
endeten, die Operation ist also unter die gefährlicheren zu rechnen. 
Der größte Wert bei den rasch nach der Operation erfolgenden Todes- 
fällen wird bekanntlich der persistenten Thymus und dem Status 
lymphaticus zugemessen und wenn man auch keinerlei strikten 
Beweis für diese verhängnisvolle Rolle der Thymusdrüse hat, so 
muß man doch, solange man die Thymus als Todesursache nicht aus- 
schließen kann, sie als wesentliche Gefahr für die Operation 
ansehen. 

Starck stellt infolgedessen die Forderung auf, daß vor Resektion 
der Struma die Abwesenheit einer Thymus konstatiert werden 
muß. Da die Thymus persistens klinisch aber nie auszuschließen ist, 
so muß eben die Autopsia in vivo zu Hilfe genommen werden. Konstatiert 
man bei der Operation, daß eine Thymus vorhanden ist, so muß entweder 
die ganze Thymus mit der Struma entfernt werden (Riedel) oder es 
kommt nur die von Kocher vorgeschlagene Gefäßunterbindung zur Beein- 
flussung der Struma in Betracht. (Referent möchte zur Erwägung geben, 
ob hier nicht die Röntgenbehandlung eine ausgezeichnete 
Vorbehandlung für den operativen Eingriff darstellen würde, 
da wir doch aus zahlreichen Arbeiten französischer und deutscher Forscher 
wissen, daß die Thymusdrüse durch Strahlen relativ leicht zu 
beeinflussen ist und zur Atrophie gebracht werden kann.) 

Von hervorragendem Interesse ist, daß der Operationserfolg vor allem 
von dem Krankheitsstadium abhängt, in welchem sich der Kranke 
befindet. 

Während das Stadium incrementi, in dem noch täglich neue 
Symptome auftreten, und wo noch keine Gewöhnung an die Umwälzung 
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im ganzen Organismus stattgefunden hat, für die Operation ganz ungeeignet 
ist, da dieses Stadium die größte Zahl von Todesfällen nach der Opera- 
tion liefert, kommt für die Operation in erster Linie das Stadium der 
Latenz und des Krankheitsstillstandes in Frage. 

Wesentlich ist ferner, daß nach den Erfahrungen Starcks für viele 
Fälle die Operation nicht die Heilung bedeutet. sondern nur einen 
günstigen Boden vorbereitet, auf dem die anderen Heilfak- 
toren (zu denen auch die Röntgentherapie gehört. Ref.) 
bessere Chancen bieten. Starck hält es für sehr wichtig, daß der 
Kranke nach der Operation noch eine Behandlung durch- 
macht (Ruhekur, Höhenkur, nach Ansicht des Referenten auch röntgen- 
therapeutische Kur!). | 

Bei der Diskussion der praktisch wichtigen Frage, welche Fälle sich 
besonders für die Operation eignen und welche nicht, kommt Starck zu 
dem Ergebnis, daß die allgemeine Domäne für die Operation das 
Kropfherz ist, daneben auch manche Fälle der klassischen Base- 
dowschen Krankheit. Die Fälle dieser letzteren Gruppe werden durch 
die Operation verschieden beeinflußt, ohne da man den Grund der 
verschiedenen Reaktionsweise in jedem Falle erkennen könnte Die 
Thyreotoxikosen dagegen, bei welchen die allgemeinen myasthenischen, 
neurasthenischen und psychopathischen Zustände im Vordergrund stehen. 
bieten der Operation wenig Chancen. 

Schließlich ist noch darauf hinzuweisen, daß die tastbare Grüße der 
Struma für die Operationsfrage nicht ausschlaggebend ist. Kleine weiche 
Strumen haben oft größere Bedeutung für die Gestaltung des Krankheits- 
bildes und für die Intensität der Krankheitserscheinungen als große derbe 
Schilddrüsen. Ein kleiner Kropf kann also tätiger sein als ein grober 
und eine kleine Struma sollte daher nicht eine Kontraindikation gegen 
eine sonst notwendig befundene Operation sein. (Diese für die Operation 
gegebene Indikationsstellung gilt natürlich mutatis mutandis auch für die 
Indikation zur Strahlentherapie. Ref.) 

Auch das Blutbild kommt für die Indikation ebensowenig in Be- 
tracht wie die Größe der Struma. Die Bedeutung des Blutbildes für die 
Basedowsche Krankheit ist noch nicht geklärt. Wenn auch das posi- 
tive Blutbild (30—50 % Lymphozyten) uns die Diagnose sichert, so läbt 
es doch keinen Schluß auf die Prognose der Krankheit zu, und Fälle 
mit 50 %, Lymphozyten verlaufen a priori nicht schlechter als solche mit 
nur 30%. Der Anschauung. daß mit günstigem Verlauf der Krankheit 
resp. der Operation auch das Blutbild zur Norm zurückkehrt, kann Starck 
nicht beiptlichten. H. M. 


265) Prof. H. v. Haberer. Kasuistisches zur Frage therapeutischer 
Mißerfolge bei Morbus Basedowii. Aus der chirurgischen Klinik in 
Innsbruck. Wiener klinische Wochenschrift 1915, Nr. 1, S. 1 
und Nr. 2, S. 37. 


Haberer ist ein Gegner der Strahlenbehandlung des 
Morbus Basedowii. Er steht auf dem Standpunkt, daß der Thy mus 
für das Krankheitsbild des Basedow eine hervorragende Bedeutung zu- 
kommt. Er meint, daß die Operationsmortalität beim Basedow in erster 
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Linie darauf beruht, daß in solchen unglücklich verlaufenden Fällen gleich- 
zeitig eine hyperplastische Thymus vorliegt und daß dann nach der ein- 
fachen Strumektomie häufig die zurückgebliebene vergrößerte Thymus zu 
starken Giftwirkungen auf das Herz, d. h. zum Thymustod führt. Dem- 
entsprechend sah Haberer, daß, wenn ein Kranker nach der Strumek- 
tomie den gesteigerten Basedowerscheinungen erlag, regelmäßig als Ursache 
dafür eine hyperplastische Thymus auf dem Sektionstisch zu konstatieren 
war. Daher vertritt Haberer nachdrücklich den Standpunkt, bei der 
Basedowoperation mit der Reduktion der Struma stets die Thymusreduktion 
zu kombinieren. 


Die Frage nun, ob nicht in diesen Fällen die Vorbehandlung mit 
Röntgenstrahlen eine geeignete Methode ist, die Thymus soweit zu 
beeinflussen, daß infolge der durch die Strahlen bewirkten Schrumpfung 
des Organs die operative Reduktion der Thymus überflüssig oder doch zum 
mindesten erleichtert wird. glaubt Haberer verneinen zu müssen. Er stützt 
sich dabei auf einen Fall, bei welchem in Hamburg bei einem akuten Basedow 
Bestrahlungen ohne Erfolg vorgenommen waren, und dann später von ihm 
selbst die Operation (Strumektomie und Thymusreduktion) eine gute 
Wirkung gezeitigt hatte. Besonders unangenehm war an diesem Falle, 
dal} die Operation infolge ausgedehnter oberflächlicher Schwielenbildung 
zwischen Muskulatur und Kropfkapsel, die auf die Röntgenbehandlung be- 
zogen wurde, außerordentlich erschwert war, während andererseits die histo- 
logische Untersuchung sowohl des bei der Operation exzidierten Kropfes 
wie auch der Thymusdrüse keine durch die vorhergehende Strahlenbehand- 
lung erfolgten Veränderungen aufzudecken vermochte. 


Haberer schließt sich auf Grund dieser Beobachtung der Anschauung 
Eiselsbergs an, daß die chirurgische Behandlung sowohl der Thyreoidea 
als auch der Thymus der unsicher wirkenden Strahlenbehandlung vorzu- 


ziehen sei. H. M. 


266) Gerhartz. Behandlung der Lungentuberkulose mit intensivem 
rotreichen Licht. (Aus der Medizinischen Klinik der Universität Bonn.) 
Münchener medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 35. 


Gerhartz machte schr interessante Beobachtungen an einer Reihe 
von Kranken. die an schwerster Lungen- und Kehlkopftuber- 
kulose litten und die mit an roten Strahlengruppen reichem Bogen- 
lampenlicht. einige Male auch mit rotem Neonlicht der Moore- 
gesellschaft behandelt wurden. 


Das Resultat der Behandlung war, daß bei allen 16 Schwertuber- 
kulösen, deren Thorax bestrahlt wurde, sich während der Belichtungskur 
die vorherige während eines indifferenten Beobachtungsaufenth: alts mit 
Sicherheit festgestellte Progredienz des Lungenprozesses ver- 
rıngerte. In 10 Fällen konnte außerdem objektiv einRückgang der 
röntgenologischen Erscheinungen angenonmen werden. Fine Ver- 
gröüßerung oder Neuentwicklung von Kavernen wurde nicht gefunden, 
nennenswerte Lungenblutungen traten nicht auf, Husten und Nachtschw cile 
verringerten sich, "das Gewicht hob sich wieder, die Rasselgeräusche gingen 
an Zahl zurück. die tägliche Auswurfmenge nahm ab (in einem Falle z. B. 
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fiel während der dreimonatigen Bestrahlungsbehandlung die Sputummenge. 
die vorher 170 ccm betrug, auf 5 ccm und schließlich auf Null ab), die 
Körpertemperatur sank in allen Fällen, oft sogar auf normale Werte, die 
Atem- und Pulsfrequenz ging in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
zur Norm zurück. 

Ohne Zweifel waren also in allen Fällen während der Bestrahlungs- 
behandlung (es wurde immer nur der Thorax bestrahlt) Erscheinungen 
zutage getreten, welche die Annahme einer objektiven Besserung 
des Lungenprozesses und eine günstige Rückwirkung auf 
den davon abhängigen Allgemeinzustand nahelegten. 

Obwohl bei den Kranken während einer vorangegangenen klinischen 
Beobachtungszeit, in der sie unter besseren hygienisch-diätetischen Verhält- 
nissen als zu Hause lebten, und in der nicht bestrahlt wurde, keine ent- 
sprechenden günstigen Beobachtungen gemacht werden konnten, so möchte 
der Autor es doch nicht völlig von der Hand weisen, daß es sich um zu- 
fällig eingetretene günstige Ergebnisse gehandelt hat, und er spricht daher 
den Wunsch aus, daß diese Bestrahlungsmethode im Sinne einer Nach- 
prüfung seiner Versuche auch von anderer Seite Anwendung bei Schwer- 
tuberkulösen finden möge, bei deren Behandlung sich noch am ehesten 
ein sicheres Urteil erhoffen lasse. 


Der Autor stützt seine klinischen Versuche auf Tierexperimente an 
63 Meerschweinchen, die zugunsten einer objektiven Besserung bei den be- 
strahlten Tieren sprachen. H. M. 


267) Kuznitzky, Breslau. Thorium X und Harnsäure. Aus dem 
Radium- und Lichtinstitut der Kgl. Klinik für Hautkrankheiten in Breslau 
(Direktor Geheimrat Neisser). Berliner klinische Wochen- 
schrift 1915, Nr. 7, S. 159. 


Der zweifellos günstige Erfolg der Gichtbehandlung mit radioaktiven 
Stoffen, über den von verschiedenen Seiten berichtet wurde, gab Anlaß zu 
der Annahme, daß die nach der Darreichung solcher Substanzen beobach- 
tete vermehrte Harnsäureausscheidung der Gichtiker durch eine direkte 
Einwirkung des Radiums hervorgerufen wurde, etwa durch Überführung 
der schwer löslichen Form des Mononatriumurates in eine leichter lösliche. 
Diese Anschauung wurde bekanntlich durch verschiedene Autoren bestritten. 
In diesem Streit der Meinungen verdient eine von Kutznitzky mitge- 
teilte recht interessante Beobachtung besondere Beachtung. 


Es handelte sich um einen Mann, der die äußerst selten zu beobaclı- 
tende Erscheinung der Einlagerung von Harnsäurekristallen 
in die Hornhaut beider Augen bot. Namentlich die Randpartien 
der Kornea zeigten eine dichte, gleichmäßige, undurchsichtige Trübung der 
Hornhautsubstanz, die durch eine Einlagerung von Harnsäurekristallen be 
dingt war. Die Harnsäurekristalle ließen sich z. T. einzeln mit der Lupe 
als glänzende, goldglitzernde Ablagerungen erkennen und außerdem konnte 
ihre Identität mit Harnsäure durch die Murexidprobe, die an einem 
kleinen abgetragenen Stückchen vorgenommen wurde, festgestellt werden. 


Dieser Patient erhielt nun in wöchentlichen Abständen 5 Thorium X- 
Injektionen intravenös zu je 1000 elektrostatischen Einheiten. Der Erfolg 
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dieser Therapie, der wie ein Laboratoriumsexperiment mit der Lupe kon- 
trolliert und verfolgt werden konnte, war nun der, dal weder kurz nach- 
her noch später irgend eine Veränderung im Sinne einer Abnahme der 
Einlagerung der Harnsäurekristalle zu konstatieren war. Von einer 
direkten Beeinflussung der Harnsäure durch Thorium X 
konnte in diesem Falle also keine Rede sein. H. M. 


268) Wertheimer. Über das Verhalten des Flecktyphus bei direkter 
Sonnenbestrahlung. Wiener klinische Wochenschrift 1915, 
Nr. 25, S. 678. 


Wertheimer machte den Versuch, bei Flecktyphusfällen die Helio- 
therapie in Anwendung zu bringen, und zwar setzte er zu diesem Zwecke 
zwei frische Fälle, die beide hoch fieberten, mit völlig unbedecktem Körper 
einmal eine Stunde lang den ziemlich intensiven direkten Sonnenstrahlen 
aus. Das Resultat war ein mächtiges Erythem an Brust, Armen, Bauch 
und Hals und ein Ansteigen der Temperatur nach der Besonnung zu ganz 
exzessiv hohen Werten. Ein Einflul auf die Erkrankung wurde nicht 
beobachtet. Referent möchte der Ansicht Ausdruck geben, daß — so 
dankenswert die Anregung ist — dieser von der sonst üblichen Methode 
der Heliotherapie doch etwas abweichende Versuch uns wohl noch nicht 
ein endgültiges Urteil über den Wert der Sonnenbehandlung beim Fleck- 
typhus gestatten dürfte. H. M. 


269) Schmidt. Ein Versuch, den Heuschnupfen durch Röntgen- 
strahlen zu beeinflussen. Münchener medizinische Wochenschrift 
1915, Nr. 23, S. 773. 


Schmidt berichtet über zwei Fälle von Heuschnupfen, die durch 
Röntgenstrahlen günstig beeinflußt werden konnten. Die Bestrahlung wurde 
mit Hilfe eines Bleiglastubus vorgenommen von einem Durchmesser, daß 
gerade beide Nasenöffnungen voll getroffen wurden. Die Dosis war jedes- 
mal ?!/, Sabouraud, Härtegrad 7—8 Wehnelt. Die Wirkung war derart, 
daß in dem einen Falle, in dem das Heufieber vorher voll zum Ausbruch 
gekommen war, — im Anschluß an zwei Bestrahlungen in Abständen von 
14 Tagen — die lästigen Erscheinungen des Heuschnupfens völlig schwanden 
und daß die Patientin auch in der Folgezeit von ihrer Krankheit verschont 
blieb. In dem zweiten Fall trat eine Besserung der subjektiven Symptome 
ein, völlige Beseitigung der Krankheitserscheinungen war aber nicht zu er- 
zielen. 


Der Autor betont mit Recht, daß man aus der Beobachtung dieser 
zwei Fälle noch keine bindenden Schlüsse über den Wert der Bestrah- 
lungen bei Heuschnupfen ziehen könne. Jedenfalls aber ist die Anregung 
sehr dankenswert, in größerem Umfange Versuche mit dieser Behandlungs- 
methode“anzustellen, da nach Ansicht des Ref. man sich a priori sehr wohl 
vorstellen kann, dal die Röntgenstrahlen ähnlich wie bei juckenden Der- 
matosen auch bei dem lästigen Juckreiz des Heufiebers im Nasen- 
innern zum mindesten symptomatische, lindernde Wirkung haben 
könnten, und da ja die übrigen zur Bekämpfung des Heufiebers empfoh- 
lenen Mittel meistens ohne großen Erfolg zu sein pflegen. H. M. 
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270) Rost. Über die Höhensonnenbehandlung des Lupus und an- 
derer tuberkulöser Erkrankungen der Haut. Aus der Universitätsklinik 
für Hautkrankheiten in Bonn. Deutsche medizinische Wochen- 
schrift 1915, Nr. 39, S. 1152. 


Rost berichtet über sehr bemerkenswerte Erfahrungen, die bei der 
Höhensonnenbehandlung tuberkulöser Erkrankungen der 
Haut gesammelt werden konnten. 

Behandelt wurden rund 100 Fälle, von denen mit echtem Lupus 80 
behaftet waren, die übrigen hatten andere Tuberkuloseformen der Haut: 
Scrophuloderma, Tuberculosis cutis verrucosa, Tuberculide, Erythema indu- 
ratum, Folliclis u. a. m. Die Behandlung erfolgte mit der bekannten 
„künstlichen Höhensonne“, und zwar in der Art, daß der zu bestrahlende 
Körper in einem Abstand von 1/,—1 Meter in den von dem Quarzrohr 
ausgehenden Lichtkegel gebracht wurde und dann nach und nach mit — 
je nach der Pigmentierung — steigender Bestrahlungszeit (von !;, Minute 
bis zu 20 und 30 Minuten) alle Teile der Körperoberfläche den Strahlen 
exponiert wurden. 

Rost ging nun sehr zweckmäßigerweise so vor, daß zunächst die 
Wirkung der Höhensonnenbestrahlung allein auf die genannten patho- 
logischen Prozesse an einer größeren Serie Patienten untersucht wurde. 
also ohne jede Lokalbehandlung. 

Die erzielten Resultate waren nach zwei Richtungen be 
merkenswert. Schr auffallend war zunächst die Besserung des All- 
gemeinzustandes. Die Kranken erholen sich zusehends, blühen auf, 
mit gesteigertem Appetit vermehrt sich das Fettpolster der Haut. die 
Schleimhi iute und Haut werden besser durchblutet. kurz eine allgemeine 
Erholung und Kräftigung des Körpers ist unverkennbar. Sehr 
interessant war es nun aber. dab neben dieser Allgemeinwirkung in den 
meisten Fällen auch im Gebiete des tuberkulösen Erkran- 
kungsprozesses — der ja direkt nicht bestrahlt wurde — eine sieht- 
bare Reaktion auftrat: ulzerierte, nässende Stellen werden trocken und 
überhäuten sich, die infiltrative Entzündung, welche ja bis zu hypertruphi- 
schen Formen führe m kann, nimmt sichtlich ab. die Rötung von chronisch 
entzündlichem Charakter geht zurück, ödematöse Teile, z. B. "Lippe n. Ohren 
schwellen ab, ja bei gewissen beginnenden Formen sah man wiederholt. dab 
versprengte Jupöse Her de z.B. bei Nasenlupus auf der Wange und 
Lippe. spontan sich zurückbildeten und anscheinend abheilten. 

War somit eine Wirkung der Höhensonnentherapie sowohl allzemein 
wie auch am Krankheitsherd unverkennbar, so zeigte sich doch b: ld. daß 
eine völlige Heilung bei ausschließlicher Anwendung der künstlichen 
Höhensonne zu lange "Zeit in Anspruch genommen hätte. Es wurde des- 
halb die übliche lokale Behandlungesmethode des Lupus (nament- 
lich mit der Kromaverschen Quarzlampe) mit der Allgemeinbe- 
strahlung kombiniert und dabei ergab sich die überraschende Tat- 
sache, dal man bei dieser Kombination mit sehr viel geringeren lokal 
applizierten Dosen auskommt (statt 30—835' wird nur noch 20—25' 
mit der (uarzlampe bestrahlt). da der Erkrankungsherd jetzt sehr viel 
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leichter und intensiver beeinflußt wird als man das früher bei der ein- 
fachen lokalen Lichttherapie gesehen hatte. Und weiter war zu konsta- 
tieren, daß jetzt nach einer kräftigen Allgemeinbestrahlung mit der „Höhen- 
sonne“ auch alle die Fälle von hypertrophischem, ulzeriertem und sehr 
ausgedehntem Lupus auf die Lokalbehandlung mit der (Juarzlampe an- 
sprechen, die man früher erst einer ausgedehnten Vorbehandlung mit 
Röntgenstrahlen vor Einleitung der Lichttherapie hatte unterwerfen 
müssen. Die kombinierte Lichttherapie gestattete also auch die Be- 
handlung schwerster Formen von Hautlupus ausschließlich mit 
Lichtstrahlen, unter Ersatz der Röntgenvorbehandlung durch eine Vor- 
behandlung mit der Allgemeinbestrahlung mit Höhensonne. 

Von großem Interesse sind schließlich die Erfahrungen, welche Rost 
bei der Behandlung des Schleimhautlupus machte. Hier zeigte sich, 
daß eine Allgemeinbestrahlung mit der Höhensonne in Kombination 
mit Bestrahlung des Schleimhautlupus mit gefilterten Röntgenstrahlen ein 
sehr zweckmäßiges Verfahren ist und den Heilungsprozeß zweifellos gegen- 
über der einfachen Röntgenbehandlung beschleunigt. H. M. 


271) Stümpke. Über therapeutische Erfolge mit der Quarzlampe. 
Aus dem Dermatologischem Krankenhaus Hannover. Münchener medi- 
zinische Wochenschrift 1915, Nr. 47, S. 1604. 


Während die Erfolge der Lichttherapie bei Alopecia areata, Akne 
rosacea, und Lupus allgemein anerkannt sind, gibt es aber noch eine 
Reihe anderer Hautaffektionen, bei der die günstige Verwendung der Licht- 
therapie und speziell der Quarzlampe weniger in der Praxis geübt wird. 
Dazu gehören vor allem Fälle von hartnäckigem, jahrelang dauerndem 
Prurigo, Pruritus und Neurodermitis, also Dermatosen, bei denen 
der Juckreiz eine hervorragende Rolle spielt. Stümpke hat wieder- 
holt gesehen, daß Röntgenbestrahlung, Arsendarreichung und andere be- 
währte therapeutische Maßnahmen in diesen Fällen völlig versagten, während 
die Quarzlampe einen überraschend günstigen Heilerfolg erzielte. 

Auch eine Reihe subakuter resp. chronischer Ekzeme auf 
konstitutioneller und seborrhoischer Basis, namentlich lang- 
wierige, refraktäre Fälle, wurden in der Weise günstig beeinflußt, daß die 
Bestrahlung im Sinne einer Vorbehandlung resp. Zwischenbehandlung eine 
Umstimmung des Gewebes bewirkte, die dann anderen therapeutischen 
Maßnahmen wieder eine erhöhte Resonanz verleiht. Allein führt also 
in diesen letzteren Fällen die Quarzlampenbehandlung nicht zum 
Ziel, sondern bereitet nur für die sonst übliche Therapie ein gün- 
stiges Terrain vor. 

Bei universellen Dermatosen wird die Höhensonne benutzt, 
wobei die Lichtquelle in einer Entfernung von 50 cm 10—20 Minuten 
lang einwirkt (im Anfang hält man sich an die untere, später an die 
obere Zahl) —, in zirkumskripten Fällen, z. B. bei Prurigo, ge- 
langt die Kromayersche Lampe zur Verwendung. 

Die von anderen Autoren mehrfach erwähnten günstigen Resultate 
bei der Lichtbehandlung rheumatischer Erkrankungen, Ischias 
usw. kann Stümpke auf Grund seiner Erfahrungen nur bestätigen. 


H. M. 


Strahlentherapie, Referate, Bd. I. 28 
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272) Dozent Dr. Brandweiner, Wien. Künstliche Höhensonne bei 
Pemphigus vulgaris. Aus dem K. K. Reservespital Nr. 2 in Wien. 
Wiener klinische Wochenschrift 1915, Nr. 43, S. 1161. 


Brandweiner macht Mitteilung von einer auffallend günstigen 
Beeinflussung eines Falles von Pemphigus vulgaris durch Be- 
lichtung mit künstlicher Höhensonne. Es handelte sich um einen 
besonders schweren, die Haut des ganzen Körpers umfassenden Pemphigus, 
der jeder anderen Behandlung getrotzt hatte und mit Beginn der Licht- 
therapie sich auffallend besserte und symptomlos wurde. Mit zunehmen- 
dem Pigmentreichtum der Haut hörte die Blasenbildung auf und das All- 
gemeinbefinden des Kranken hob sich ganz außerordentlich. 

Die Behandlung wurde nach dem Vorbild der Rollierschen Heli- 
therapie durchgeführt, d. h. es wird mit Dosen, die niemals zu einer 
Reaktion der Haut führten, die Haut des ganzen Körpers 
systematisch über lange Zeit hinaus durchbestrahlt, wobei man 
mit den Dosen allmählich ansteigt und wobei man mit kleinen Haut- 
partien beginnend, nach und nach immer größere Abschnitte des Haut- 
organs in den Strahlenbereich einbezieht. 

Der Zweck dieser Behandlung ist eine Abhärtung oder auch 
Immunisierung der Haut durch die Belichtung. Es ist ja bekannt. 
daß die Haut bei oft wiederholter Belichtung immer größere Dosen verträgt. 
ohne daß eine Reaktion auftritt: es tritt also eine Abhärtung der Haut 
gegenüber der Lichtwirkung ein. Da man nun weiter aus den 
Untersuchungen von Stein aus der Jadassohnschen Klinik weib. dal 
die Anwendung von Reizen in zunehmender Stärke die Haut nıcht nur 
gegen den verabfolgten Reiz, sondern auch gegen andere Reize 
unempfindlich macht, so lag der Gedanke nahe, daß eine Immunisıe- 
rung gegen die Lichtwirkung die Haut auch gegen Blasenschübe 
aus unbekannten Ursachen, wie sie beim Pemphigus vor- 
liegen, schützt. Die mitgeteilte Beobachtung von Brandweiner scheint 
diesem Gedankengang, der früher schon einmal von Königstein dargelegt 
wurde, Recht zu geben. H. M. 


273) Kuznitzky. Über eine besondere Abheilungsform der Alopecia 
areata. Aus dem Licht- und Radiuminstitut der Klinik für Hautkrank- 
heiten in Breslau. Berliner klinische Wochenschrift 1915. 
Nr. 9, S. 203. 

Die Heilung der typischen Alopecia areata unter dem Einfluß der 
Lichttherapie geht ja gewöhnlich in der Weise vor sich, daß nach 
temporärem Nachwuchs von Lanugohaaren in dem erkrankten Bezirk Schalt- 
haare der gleichen Farbe wie die früheren wiederkommen. Nicht 
selten kommt es auch vor, daß bei der Heilung vorerst pigmentärmere 
Haare auf den erkrankten Stellen stehen, und solche Leute sind 
dann schon von weitem an ihren helleren Haarinseln als geheilte 
Alopeciefälle zu erkennen. 

Kuznitzky konnte nun aber zwei Patienten mit Alopecia areata beob- 
achten, bei welchen unter der Einwirkung ultravioletter Strahlung gerade 
das Gegenteil des letztgenannten Heilungsmodus eintrat. Der Ersatz der 
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Haare bestand hier nicht in einer Depigmentierung, sondern in einer 
Hyperpigmentierung der erkrankt gewesenen kahlen Partie, so daß 
bei diesen Leuten jeder frühere Alopecieherd als dunklerer Haarbezirk 
schon von fern sich abhob. Die genauere Untersuchung dieser Stellen 
ergab, dal3 nicht — wie man annehmen könnte — die Haut stärker 
pigmentiert war, sondern daß es sich nur um eine Anhäuf ung des Pig- 
mentes in den Haaren selbst handelte. 

Diese Varietät in der Abheilung kommt relativ selten vor, denn 
nur zweı derartige Fälle unter mehreren hundert innerhalb der letzten 
«Jahre behandelten Alopeciekranken konnten in der Breslauer Klinik beob- 
achtet werden. H. M. 


274) Fritz M. Meyer. Die filtrierte Röntgenbehandlung des chroni- 
schen und subakuten Ekzems. Deutsche medizinische Wochen- 
schrift 1915, Nr. 17, S. 492. 


Die Ausführungen des Autors sind namentlich für den dermatologi- 
schen Praktiker von großem Interesse. 


Die bisher übliche Art der Röntgenbehandlung der häufigsten Haut- 
erkrankung, des Ekzems, mit mittelweichem Licht, hat zwar recht er- 
freuliche Erfolge gezeitigt, aber es war nicht zu verkennen, daß die 
Heilung in sehr vielen Fällen erst nach recht langer Zeit eintritt und 
außerdem nicht selten das Resultat kein vollständiges ist, so daß man sich 
häufig mit einer mehr oder minder weitgehenden Besserung zufrieden 
geben muß. 

Die Möglichkeit der Erreichung besserer Resultate bei der Röntgen- 
behandlung ekzematöser Erkrankungen liegt nun nach den Erfahrungen 
des Autors in der Anwendung der harten Strahlen, und zwar ver- 
wendet er Strahlen vom Härtegrad 10—11 Wehnelt, die ein Filter von 
1 mm Aluminium passiert haben. Diese filtrierten Strahlen werden 
in Dosen von !/, Sabouraud in Abständen von je einer Woche appliziert, 
bis der Patient insgesamt, also innerhalb 5 Wochen, die Dosis von 
21/3 Sabouraud erhalten hat. Dann tritt eine Pause von 3 Wochen ein, 
nach deren Ablauf, wenn notwendig, der Turnus wiederholt werden kann. 


Das mit dieser Technik bei 38 Patienten mit zum Teil recht schweren 
Ekzemen erzielte Ergebnis war nun so, daßin allen Fällen aus- 
nahmslos eine vollständige Heilung erreicht wurde. Kein 
einziger Fall war refraktär. Zur Erzielung der Heilung war höchstens 
ein Bestrahlungsturnus erforderlich, d. h. also eine fünfwöchige Be- 
handlung; häufig genügten aber weniger Bestrahlungen. Da nun behauptet 
werden kann, daß man mit der früheren Behandlungsmethode mit mittel- 
weichem Licht solch gute Resultate nicht erzielen kann, so ist hiermit 
ein Fortschritt gegeben. Dieser besteht also hauptsächlich darin, daß die 
Anwendung harter filtrierter Strahlen beim chronischen und subakuten 
Ekzem einer mittelweichen Strahlung dadurch erheblich überlegen ist, daß 
sie bei höchstens gleicher, wahrscheinlich aber geringerer 
Gefahr einer Hautreaktion den Erfolg schneller, sicherer 
und regelmäßiger eintreten läßt. H. M. 
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275) Schramek, Über medikamentös kombinierte Radiumtherapie. 
Aus der Radiumstation im Allgemeinen Krankenhause in Wien. (Leiter 
Prof. Dr. Riehl.) Wiener klinische Wochenschrift 1914, Nr. 4 


Schramek macht Mitteilung über eine neue, besonders wirk- 
same Art der Lupusbehandlung., die namentlich für den sonst s 
schwer zu beeinflussenden Schleimhautlupus sich von großem prakti- 
schen Nutzen erwies. 


Pfannenstill hat ja eine Methode ausgearbeitet, durch welche 
Jod in statu nascendi therapeutisch in dem Gewebe, in dem es ent- 
standen ist, zur Einwirkung kommt. Es wird das in der Weise bewerk- 
stelligt, dalö Jodkali per os gegeben und darauf lokal mit einem jod- 
spaltenden Stoffe wie Ozon oder Wasserstoffsuperoxyd der Lupus be- 
handelt wird. Strindberg hat die Methode namentlich in ihrer An- 
wendung in der Lupustherapie, in einer Arbeit unter den Originalien der 
„Strahlentherapie“ ausführlich abgehandelt. 

Schramek modifizierte dieses Verfahren nun insofern, als er die 
innere Joddarreichung beibehielt, das jodabspaltende Mittel aber 
durch eine Radiumbestrahlung ersetzte, da bekanntlich Jod- 
alkalien auch durch Radiumstrahlen zersetzt werden und durch die Be- 
strahlung aus ihnen Jod abgespalten wird. 

Der Vorteil dieser Methode liegt gegenüber der Strindbergschen 
darin, daß auch solche Fälle der Behandlung zugängig werden, bei denen 
die Hautdecke nicht exulzeriert ist, da die Strahlen des Radiums 
ja die Haut- und Schleimhautschichten durchsetzen und auch in der Tiefe 
des Gewebes ihre Wirkung ausüben. 

Die Behandlung wurde von Schramek in der Weise vorgenommen, dab 
5/, Stunde vor der Bestrahlung 2—3 Eßlöffel einer Jodkalilösung (6: 150) 
verabreicht wurden und dann mit mittelstarken Trägern unter Filtrierung 
mit 0,7 mm Silber 1—2 Stunden lang bestrahlt wurde. Waren die 
Krankheitsherde exulzeriert, so wurde die Bestrahlungsdauer kürzer be- 
messen, andererseits erfordert größere Tiefenausdehnung des erkrankten 
Gewebes eine verlängerte Expositionsdauer. Die Reaktion trat schon 
innerhalb kurzer Zeit nach der Bestrahlung auf. Schon am 2. oder 
3. Tage macht sich im Bereiche der bestrahlten Zone lebhafte Entzündung 
geltend, die sich bis zur Nekrose zu steigern pflegt und in vielen Fällen 
mit starken Schmerzen einhergeht. Innerhalb von 14 Tagen bis 3 Wochen 
reinigt sich dann das bestrahlte Gewebe durch Abstoßung des entzünd- 
lichen Belages und es bleibt eine zarte weiße Narbe zurück, in der keine 
Lupusinfiltrate mehr nachweisbar sind. Das kosmetische 
Resultat ist ein überaus günstiges. Auch in sehr ausgedehnten 
Fällen von Schleimhautlupus, wo die sonst üblichen therapeutischen Mab- 
nahmen bekanntlich großen Schwierigkeiten begegnen, wurden klinische 
Heilungen erzielt. Man hatte den Eindruck, daß die Strahlung 
durch die Verbindung mit dem Jod eine gesteigerte elektive 
Wirkung für das kranke tuberkulöse Gewebe erlangt. 

Allerdings muß man wie auch sonst beim Lupus mit einer langen 
Behandlungsdauer rechnen, und eine definitive Heilung wird auch 
mit dieser Methode nicht in allen Fällen erfolgen können, da wir ja 
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bei der Radiumbestrahlung nur die sichtbaren Herde beeinflussen, während 
die Anfänge der Lupusknötchen oftmals in der Umgebung, namentlich um 
die Gefäße herum, in scheinbar normaler Haut vorhanden aber noch nicht 
erkennbar sind. H. M. 


276) Saphier, Wien. Zur Behandlung des Ulcus cruris chronicum 
mit Radiumemanation. Aus der Abteilung für Hautkrankheiten der k. k. 
Rudolfstiftung in Wien (Direktor Prof. Zumbusch). Wiener klini- 
sche Wochenschrift 1914, Nr. 19, S. 612. 


Saphier erzielte bei einer Reihe von Unterschenkelgeschwüren 
auffallend günstige Resultate durch Anwendung von Radiumema- 
nation. Es gelangte entweder ein Emanationswasser von 20—30000 M.E. 
oder auch pulverisierte Radiumkeiltabletten (zu 250 M.E.) zur Anwendung 
und zwar in folgender Weise. Mit emanationshaltigem Wasser getränkte 
Wattelappen wurden auf die vorher mit Wasserstoffsuperoxyd gereinigten 
Ulzera appliziert und der Umschlag dann mit Billroth-Battist oder Gutta- 
perchapapier abgedichtet. Am nächsten Tage wurde ein Borsalbenverband 
angelegt, oder auch bei schwacher Reaktion der Radiumumschlag (event. auch 
mehrere Male) wiederholt. Die Radiumkeiltabletten wurden als Streupulver 
auf die Wunde gebracht, verursachten aber oft in den ersten Stunden nach 
der Applikation sehr heftige Schmerzen. 

Von den so behandelten 21 Fällen konnten 10, also nahezu die 
Hälfte, als geheilt entlassen werden, 6 Fälle zeigten eine wesent- 
liche Besserung und 5 Fälle (d. h. ein Viertel) waren refraktär. 

Der Erfolg war in einigen Fällen ganz eklatant. Bei einer der Kranken 
bestand z. B. seit 7 Jahren ein Geschwür an der Innenfläche des 
rechten Unterschenkels von ca. Handtellergröße, das starke Schmerzen 
verursachte und bisher jeder therapeutischen Beeinflussung Widerstand ge- 
leistet hatte Schon nach einigen Tagen war der Geschwürsboden 
gehoben, die Oberfläche glatt epithelisiert. Die Heilung war eine dauernde. 
Auch in einem anderen Falle, bei einer 60jährigen Patientin heilte ein 
tiefes handtellergroßes Unterschenkelgeschwür mit elevierten scharfen Rän- 
dern und übelriechender Sekretion unter Umschlägen mit Radiumemanations- 
wasser binnen 48 Stunden ab. 

Die Radiumemanationsbehandlung der Unterschenkelgeschwüre muß 
als eine Bereicherung der therapeutischen Behelfe gegen dieses 
oft so sehr härtnäckige Leiden bezeichnet werden, wenn es auch, wie die 
obige Statistik lehrt, nicht in allen Fällen zum Ziel führt. H. M. 


277) Prof. Sommer, Zürich. Kohlensäureschnee als Sensibilisator 
m der Radiumtherapie. Münchener medizinische Wochenschrift 
1915, Nr. 49, S. 1676. 


Sommer macht darauf aufmerksam, daß man Kankroide, die sich 
als strahlenresistent erweisen, durch die Vorbehandlung mit Kohlen- 
säureschnee sensibilisieren kann. In zwei Fällen von Kankroiden des Ge- 
sichtes sowie in einem Falle von Hyperkeratose am Daumennagel, die 
vorher vergeblich bestrahlt waren, gelang es ihm, durch Anwendung des 
Kohlensäureschnees (Glaszylinder, starke Kompression, 45 Sekunden Dauer) 
mit nachfolgender Radiumbestrahlung prompt Heilung zu erzielen. H. M. 
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278) Fabry, Dortmund. Über intravenöse Behandlung des Lupus 
mit Kupfersalvarsan. Münchener medizinische Wochenschrift 
1915, Nr. 5, S. 149. 


Nachdem namentlich durch Arbeiten von Gräfin Linden. Meibner 
und Strauß die Kupfersalze für die Behandlung der Tuberkulose ım 
allgemeinen und die des Lupus im besonderen warm empfohlen waren. 
wurde von Fabry das Kupfersalvarsan, das einen Arsengehalt ver 
24 % und einen Kupfergehalt von 11,6 % aufweist und dessen Heilwirkunz 
bei der Syphilis von Fabry vorher einwandfrei festgestellt war, auct: 
zur Behandlung bei Lupuskranken herangezogen. Das Mittel wurd: 
intravenös gegeben, da Fabry mit Recht hervorhebt, daß bei der Prüfung 
und einwandfreien Beurteilung einer chemotherapeutischen Be- 
einflussung im Sinne Ehrlichs die Heranziehung der örtlichen 
Einwirkung des Präparates vermittelst Salbeneinreibung ausscheiden mub. 

Das Ergebnis der Behandlung war ein völlig negatives. 
Das Mittel wurde zwar gut von den Kranken vertragen. aber es trat weder 
eine Herdreaktion noch irgend eine günstige therapeutische Beeinflussung 
des Lupus auf. Das Kupfersalvarsan kann daher nach den Erfalı- 
rungen des Autors für eine chemotherapeutische Behandlung des 
Lupus nicht empfohlen werden und auch in der bisher vorliegenden 
Literatur ist nach Ansicht Fabrys der Beweis für eine cheme- 
therapeutische Fernwirkung des Kupfers auf Lupus vor- 
läufig nicht erbracht. 

Daß eine Kupfersalbe örtlich eine ähnliche Wirkung entfalten kann 
wie andere Mittel, beispielsweise Pyrogallol, ist eine viel weniger wichtige 
Frage und Fabry meint, daß, wenn die Autoren, die ursprünglich w 
warm für die Chemotherapie der Kupfersalze eintraten, jetzt den Schwer- 
punkt auf die örtliche Behandlung legen, so sei das nichts anderes 
wie ein Aufgeben ihres ursprünglichen Standpunktes in der ganzen Frage. 


H. M. 


II. Teil. 


Verhandlungsbericht der italienischen Gesellschaft für 
Radiologie in Mailand 1914. 


Aus dem Verhandlungsbericht übersetzt und bearbeitet von Dr. A. Gunsett, 
Straßburg ı. Eis. 


42) Prof. Carpi, Lugano. Bemerkungen über einen interessanten 
Fall von myelogener Leukämie geheilt mit Röntgenstrahlen. 


Der Fall, über den ich berichten möchte, war schon einmal Gegenstand 
einer Mitteilung am Röntgenkongreß in Rom im April 1906. Da ich in der 
/wischenzeit Gelegenheit hatte, denselben mit klinischen und hämatologischen 
Methoden weiter zu studieren und seinen Verlauf 6 Jahre hindurch bis zum 
Tode zu verfolgen, so ist derselbe zu einem der vollständigsten Dokumente 
über die Beeinflussung der Leukämie durch Röntgenstrahlen ge- 
worden. 

Die Kranke, Villa Rosa, kam im 39. Lebensjahre im November 1905 
ins Ospedale maggiore von Mailand ın Behandlung und zeiste den klasssichen 
Symptomenkomplex der schwersten spleno-myeologenen Leukämie mit rapidem 
Verlauf. Der Milztumor nahm anfangs Dezember 1905 die ganze linke Hälfte 
des Abdomens ein, sein größter Durchmesser betrug 45 em. Bei der Blutunter- 
suchung fand sich außer einer auffallenden Olıgämie mit erythroblastischer 
Reaktion R. B. (2800000) der klassische Befund einer myelogenen Leukämie 
(Leukozyten 228000; polynukleäre 53 %, eosinophile 4 %, Lymphozyten 2 %, 
große Mononukleäre 15 %, neutrophile Myelozyten 16 %, eosinophile Myelo- 
zyten 4 %,, Mastzellen 4 %). 

Die Röntgenstrahlenbehandlung, welche Dr. Vigano in liebens- 
würdiger Weise übernahm, brachte eine schnelle und radikale Veränderung des 
Bildes zustande: Der Milztumor verkleinerte sich schon nach der ersten Be- 
strahlung, und nahm mit dem Fortschreiten der Behandlung immer mehr ab. 
Der größte Läugendurchmesser betrug im Herbst 1908, im dritten Behandlungs- 
monat, nurnoch 19 cın und im Juni war die Milz kaum mehr unter dem Rippen- 
bogen abzutasten. Auch das Allgemeinbefinden hob sich merklich, die Kranke 
nahm in 4 Monaten um 5 kg zu. 

Auch der Blutbefund war sehr verändert, der hämatometrische Index nahm 
zu (im März bis 85 %-—-095 % Hb.), ebenso dıe Zahl der roten Blutkörperchen 
(4000000--4500000), während die Leukozyten sich verminderten und all- 
mählich ihre normale Zahl (12000 am 9. April, 11000 am 25. Juni) erreichten. 

Trotzdem hatte aber die Leukozytenformel, wenn sie sich auch ihrem 
physiologischen Werte näherte (Vermehrung der polynukleären Neutrophilen, 
Verminderung der eosinophilen, Vermehrung der Lymphozyter, Verminderung 
der Myelozvten), auch in dieser Periode ihre charakteristische leukämische Form 
beibehalten: Die Myelozythämie verschwand nicht völlig, wenn auch die 
Zahl der Leukozyten aufs normale Maß zurückgeführt wurde. 

Im Mai 1911 hatte nun die Patientin im Anschluß an eine Zahnextraktion 
eine heftige Blutung. Ihr Zustand verschlimmerte sich darauf: der leukämische 
Prozeß, der über 5 Jahre lang latent gewesen war, machte wieder drohende 
Fortschritte. Leider konnte die Patientin die Röntsenbehandlung aus äußeren 
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Gründen nicht wieder aufnehmen. Nach 5 Monaten, während deren nur sym- 
ptomatisch behandelt wurde, starb die Patientin. Die Autopsie, welche ich 
ausführen konnte, ist in diesem Falle äußerst lehrreich. 

Ich übergehe dıe makroskopischen Befunde, welche dem klassischen Befund 
bei speno-myelogener Leukämie entsprechen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte die Milz dieinteres- 
santesten Veränderungen. Während im Knochenmark sich eine leukä- 
mische Myeloadenie in voller Aktivität vorfand und die Lymphdrüsen, die 
Lungen, die Leber und die Nieren Herde von frischer myeloider Reaktion 
zeigten, hatte der Prozeß in der Milz ein ganz besonderes Aussehen. 
Die myeloide Reaktion schien hier auf einige wenige und lokalisierte Zonen mit 
frischer Reaktion beschränkt, während das ganze Parenchym Zeichen einer 
Bindegewebsneubildungin jedem Stadium (fibrozellulär, retikulär, faszı- 
kulär, fibrös) autwies; es unterliegt keinem Zweitel, daß diese besonderen 
Verhältnisse der Milz der vorausgegangenen und andauernder Wirkung der 
röntgentherapeutischen Behandlung zuzuschreiben sind. 

Dies die Tatsachen, aus welchen ich einige Schlüsse über die röntgenthera- 
peutische Behandlung der myelogenen Leukämie ziehen möchte: 


1. Die Röntgentherapie muß als die Behandlung der Wahl dieser Er- 
krankung angesehen werden. 

2. Die Röntgenstrahlenwirkung betrifft nicht nur das bestrahlte Orgen, 
sondern den ganzen Symptomenkomplex der Leukämie. 

3. Diese Wirkung ist eine rein symptomatische: sie besteht in einer Rück- 
bildung des leukämischen Symptomenkomplexes, welche aber auf die Dauer 
der Strahleneinwirkung beschränkt ist. 

4. Die Röntgentherapie der Leukämie muß immer unter Kontrolle der 
klinischen Resultate und des Blutbefundes vor sich gehen. 


43) Dr. Emilio Vigano, Mailand. Betrachtungen über die Bestrah- 
lungstechnik der Leukämie. 


Als ich im März 1906 einige technische Bemerkungen zur Röntgenbe- 
strahlung an die Mitteilung anschloß, welche Prof. Carpi am nationalen Kongreß 
für physikalische Therapie machte — sie betraf den eben nochmals besprochenen 
Fall von splenomyelogener Leukämie —, hob ich hervor, daß ein gutes Resultat 
erzielt worden sei, obwohl nur eine geringe Röntgenstrahlendosis ver- 
abreicht worden war, die zudem noch über einen ziemlich großen Zeitraum 
verteilt wurde. Diese Tatsache unterstützte die Berechtigung der von mir 
geübten Bestrahlungsmethode, welche darin besteht, sich mit mäßigen Dosen 
zu begnügen und die großen Dosen zu vermeiden, ob sie nun in einem Male 
oder auf mehrere nahe beieinander liegende Bestrahlungen verteilt verabreicht 
werden. Der weitere, bei der Patientin beobachtete Verlauf und meine vielen 
übrigen günstigen Erfolge, welche ich sowohl bei chirurgischen wie inneren Er- 
krankungen hatte, rechtfertigen noch mehr meine Vorliebe für diese Methode, 
welche nach Desplatz eher zu den langsamen Methoden zu zählen ist, als zu 
den energischen, die er selbst vorzieht. 

Holzknecht glaubt, daß es nötig ist, bei der Leukämie eine starke Wirkung 
auszuüben und verabreicht deshalb starke und wiederholte Dosen. Kienböck 
wiederum zieht vor, mit Vorsicht zu Werke zu gehen, da er die schädliche Ein- 
wirkung zu starken Vorgehens auf die hämatopoetischen Organe fürchtet. In 
der Tat bewirkt die Vornahme starker Bestrahlungen eine rasche Zerstörung be- 
sonders der jungen Zellen, wodurch eine starke Produktion toxischer Substanzen 
hervorgerufen wird. Die hierdurch entstehende Radiotoxämie kann besonders 
bei schwachen, wenig widerstandsfähigen Individuen sehr schwere Folgen haben. 
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Wie ich bereits an anderer Stelle ausgeführt habe, glaube ich durch die Ver- 
wendung kleiner Dosen die exzitierende Wirkung der Röntgenstrahlen 
zur Geltung zu bringen, welche sie auf die aufbauenden Elemente der 
Organgewebe ausüben. Diese Dose ist aber immer noch stark genug, um 
gleichzeitig die Zerstörung derjenigen Zellen zu bewirken, welche bereits sich 
in einer abnormen oder übertriebenen biochemischen Tätigkeit be- 
finden. Außerdem begünstigt und regt sie die Funktionsfähigkeit derjenigen 
Organe ar, deren Tätigkeit vermindert oder sogar ganz aufgehoben ist. 

Auch Rieder (Münch. med. Wochenschr. 1907) bestätigt, daß es die mitt- 
leren Dosen sind, welche in der Radiotherapie der Leukämie die günstigste 
Wirkung haben. 

Der von Prof. Carpi mitgeteilte Fall ist durch die Röntgentherapie be- 
deutend gebessert worden und hat sich 5'/, Jahre lang in ganz befriedigenden 
Verhältnissen gehalten. Dann hat allerdings die Krankheit wieder rapide Fort- 
schritte gemacht und der Tod ist eingetreten, ohne daß wieder zur Radiotherapie 
geschritten werden konnte. 

Vom 30. Dezember 1905 bis zum 5. Maı 1911 habe ich die Kranke 162 Mal 
bestrahlt. Es wurden immer Serien von 3 Bestrahlungen vorgenommen, jede 
Bestrahlung von der anderen durch einen Tag Zwischenraum getrennt. Die 
einzelnen Serien wurden wieder durch Pausen getrennt, die zwischen 8 Tagen 
und vielen Monaten schwankten. So wurden vorgenommen: 


im Jahre 1905 26 Bestrahlungen 


„ „ 1907 49 „ 
» „198 12 5 
» » 1909 13 „ 
u» 1910 46 r 
» » 1911 16 j 


Ich habe immer mit der Behandlung aufgehört, sobald eine merkliche Ver- 
minderung der weißen Blutkörperchen und cine bedeutende Besserung des 
Allgemeinbefindens eingetreten war, um beim geringsten Anzeichen eines Re- 
zidivs wieder anzufangen. 

Die Bestrahlungen dauerten jedesmal 5 Minuten, außer den ersten 15, 
welche zwischen 6 und 8 Minuten schwankten. Ich benutzte ziemlich harte 
(7 B) Röhren. Die Menge der in jeder Serie verabreichten Strahlen betrug 
im ganzen ca. 4-5 H (S.-N.). Die Entfernung der Antikathode von der zu be- 
strahlenden Fläche betrug zwischen 20 und 25cm, je nach der Größe der letzteren. 

Die Milz erhielt 135 Bestrahlungen, die übrigen 27 wurden auf die Ober- 
schenkel, Humeri und Sternum verteilt. 

Wenn man die Zahl der auf die Milz verakfolgten Bestrahlungen mit der- 
jenigen vergleicht, welche auf die langen Röhrenknochen gemacht wurden, so 
sieht man, "daß die ersteren vollständig genügen, um die Besserung herbei- 
zuführen, wie dies auch schon Kienböck hervorgehoben hat. 


44) Dr. Emilio Vigano, Mailand. Retrobulbäre Tumoren und 
Röntgenstrahlen. 


Die jetzt sichergestellte Wirkung der Röntgenstrahlen auf Tumoren äußert 
sich auch auf die retrobulbären Geschwülste. Ich hatte Gelegenheit, 5 Fälle 
von retrobulbären Tumoren mit Röntgenstrahlen zu behandeln, die mir von 
Prof. Denti und Dr. A. Capini zugeschickt wurden. 

Eine 15-jährige Patientin litt an einem Tumor der rechten Orbita, welcher 
nach einer Exenteratio orbitae (klinische Diagnose Gliosarkom) rezidiviert 
war. Der Tumor war wieder aufgetreten und nahm die ganze Orbitalhöhe 
ein unter merklicher Vorwölbung des oberen Augenlides. Dabei bestand eine 
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Intumeszenz der entsprechenden Temporalgegend und schwerste Ciliarneur- 
algien. 

Die erste Bestrahlung fand am 20. Februar statt und innerhalb von 6 Mo- 
naten wurden 18 Bestrahlungen vorgenommen, welche zuerst eine Verminderung 
und ein Aufhören des Schmerzes, dann auch ein Verschwinden der palpebralen 
Vorwölbung, der temporalen Intumeszenz und zuletzt die vollständige Re- 
sorption des Tumors zur Folge hatte. Ein bemerkenswertes Faktum war 
die Abnahme des Sehvermögens des gesunden Auges, welche nach der am 12. Juli 
vorgenommenen 12. Bestrahlung sich einstellte. Diese Verminderung des 
Sehvermögens zusammen mit mäßigen Schmerzen des Auges dauerte nur einige 
Tage. In dieser Zeit war nur noch eine quantitative Liehtperzeption vorhanden, 
dann besserte sich der Zustand rasch und kehrte zur Norm zurück. Mehrere 
Jahrenachihrer Entlassung stellte sich die Kranke wieder zur Untersuchung 
ein, da sie sich verheiraten wollte. Dr. Capini konstatierte noch immer das 
vollständige Fehlen des Tumors und den guten anatomischen und 
funktionellen Zustand des gesunden Auges. 

Zwei Kinder, das eine 3-jährig aus Vaibrona. das andere 5-jährig aus 
Vedano Olona. wurden mir zur Behandlung eines großen, rezidivierten Orbital- 
tumors einige Monate nach der wegen retrobulbärem Sarkom vorgenomme- 
nen Exenteratio orbitae zugeschickt. Die klinische Diagnose wurde dureh 
den mikroskopischen Befund bestätigt. Im ersten Falle handelte &s sich 
umeinan Bindegewebszellen vonsarkomähnlichem Typussehrreiches 
Fıbrom, im zweiten um ein Rundzellensarkom. Beim ersten begann ich 
die Kur am 26. Februar 1910, beim anderen am 30. April 1910, aber bei beiden 
mußte ich die Behandlung nach der sechsten Bestrahlung unterbrechen, da der 
Tumor sich rasch vergrößerte. 

In zwei anderen Fällen von retrobulbärem Tumor von wahrscheinlich 
gliosarkomatöser Natur konnte die Röntgentherapie anstelle des chirurgi- 
schen Eingriffes angewendet werden. Der erste Fall betraf einen 3-jährigen Knaben 
aus Vaprio d’ Adda, bei welchem die Neubildung von Neuroretinitis mit voll- 
ständiger Aufhehung des Schvermögens begleitet war, doch hatte das weit vor- 
springende Auge noch seine Beweglichkeit. Der Fall wurde zum ersten Male 
am 13. Januar 1908 und weiterhin im ganzen 32 Mal in einem Zeitraum von 
14 Monaten bestrahlt. Die Resorption des Tumors gestaltete sich langsam, 
schritt aber stetig vor sich und wurde so vollständig, daß das 
Auge seine normale mit dem gesunden Auge symmetrische Lage 
wiedererhielt. Während und nach der Behandlung war keine Funktions- 
veränderung weder am kranken, immer amaurotischen, noch am gesunden Auge 
wahrzunehmen, dessen Sehschärfe immer normal blieb. Auch die weitere Ent- 
wicklung des röntgenisierten Auges war, wie man sich 4 Jahre später überzeugen 
konnte, ın normaler Weise vor sich gegangen. 

Der letzte Fall betraf einen 3"/⁄-jährigen Knaben aus Mailand mit einem 
retrobulbärem Tumor von wahrscheinlich gliosarkomatöser Natur mit Ab- 
nahme des Sehvermögens infolge besinnender Neuroretinitis und weit vor- 
springendem Auge. Vom 12. April bis 30. Mai 1910 bestrahlte ich ihn 12 Mal 
und erzielte das vollständige Verschwinden des Tumors mit Rückkehr 
des Auges in seine normale Stellung unter Beibehaltung der vor der Behandlung 
bestehenden Sehschärfe. Auch in diesem Falle wurde keine Störung im Seh- 
vermögen des normalen Auges beobachtet, der Tumor ist seither nicht 
wiedererschienen und das Auge hat sich in normaler Weise trotz der Be- 
strahlung entwickelt. 

Wenn ich diese Beobachtungen zusammenfasse, sohabenin 2Fällen 
von nach Operation rezidiviertem Sarkom die Röntgenstrahlen 
keinen Nutzen gebracht und konnten das Wachstum des Tumors 
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in keiner Weise beeinflussen. Bei den drei anderen Tumoren, 
die wahrscheinlich gliosarkomatöser Natur waren, wurde aber ein 
dauerndes Verschwinden der Tumoren erzielt und bei zwei Kin- 
dern konnte sogar eine Operation vermieden werden. In dem Fall 
a Neuroretinitis konnte das Sehvermögen erhalten 
werden. 

Die bei der Behandlung dieser Fälle befolgte Technik war dieselbe wie ich 
sie auch bei anderen Krankheiten verwende. Ich habe aber nicht nur den Bulbus, 
sondern auch ein Stück der Regio periorbitalis mitbestrahlt. Diese Technik 
werde ich nachher bei Besprechung der Dakryozystitis auseinandersetzen. 

Die verschiedenen Resultate, welche bei den verschiedenen Fällen erzielt 
wurden, sind nicht so sehr auf eine Verschiedenheit in der Bestrahlung — denn 
sie erhielten alle dieselbe Dosis — zurückzuführen als auf eine Verschiedenheit 
der histologischen Struktur des Neoplasmas. Es scheinen die gliosarko- 
matösen Tumoren zu sein, welche am besten durch die Röntgen- 
strahlen beeinflußt werden. 

Im Gegensatz zu der von anderen ausgesprochenen Ansicht glaube ich 
aus meiner Erfahrung folgern zu müssen, daß man zur Röntgentherapie der 
retrobulbären Tumoren schreiten kann, wenn der Ophthalmologe erklärt, daß 
ein Aufschub der Operation keine Gefahr bringt. Außerdem glaube ich, 
daß *die Bestrahlung sehr wohl ohne Schädigung des gesunden 
Gewebes vor sich gehen kann und daß dabei die anatomische und 
funktionelle Integrität des Auges keinen Schaden erleidet, wobei 
hervorgehoben werden muß, daß bei Kindern die nachträgliche 
Entwicklung des Auges keinen Schaden zu leiden braucht. 


45) Dr. Emiljo Vigano, Mailand. Dakryozystitis und Radiotherapie. 


Die Vernarbung von Fistelgängen, die von vereiterten Drüsen oder osteo- 
periostitischen Herden herrühren, im ‘Gefolge von Röntgenbestrahlung, hat mich 
veranlaßt, deren günstige Wirkung auch bei der Da kryozystitis und bei Trä- 
nensackfisteln zu versuchen, Ich war um so mehr zu diesem Versuche berech- 
tigt, als ich bei meinen seit 1906 mit bestem Erfolge ausgeführten Bestrahlungen 
desPannus der Kornea die außerordentlich große Toleranz des Auges für Röntgen- 
strahlen feststellen konnte. Ich weiß nicht, ob bereits vor mir andere Autoren 
Bestrahlungen des Tränensackes vorgenommen haben, jedenfalls habe ich in 
der Literatur nichts darüber gefunden. 

Im April 1909 wurde mir aus der ophthalmologischen Abteilung eine 
Kranke mit Pannus der rechten Kornea nach Trachom zugeschickt, 
welche auch an einer Thränensackfistel derselben Seite lıtt. Ich führte 
damals die Bestrahlungen derartig aus, daß nicht allein die Kornea, sondern 
auch der Thränensack in den Strahlenbereich einbezogen wurde. 

Vom 7. April bis zum 9. Dezember 1909 machte ich 31 Bestrahlungen 
und erzielte das Verschwinden der perikornealen Infiltration und eine 
Aufhellung der vorher vollständig undurchsichtigen Kornea, und 
bereits nach 15 Bestrahlungen, am 7. August, konnte der mitbehandelnde 
Ophtbalmologe Dr. Ancona die Heilung der Fistel konstatieren. 

Der günstige Ausgang dieses Versuches bestätigte meine Ansicht, daß sich 
die Entzündung des Tränensackes und des Fistelkanals den Röntgenstrahlen 
gegenüber nicht anders verhalten würde, als entzündliche und eiternde Prozesse 
anderer Organe; später haben einige andere Fälle, die ıch mit Röntgenstrahlen 
behandelte, diese Ansicht vollkommen bestätist. 

Dank des Entgegenkommens von Prof. Denti, dem ophthalmologischen Prı- 
marius des Ospedale maggiore, von Dr. Capini, dem Primarius von $. Corona 
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und von Dr. Sancassını, dem Vorsteher der ophthalmolozsrischen Abteıluns 
der Poliklinik in Mailand, konnte ıch im ganzen 29 Fällevon Dakryozystitis 
und anschließender Thränensackfistel mit Röntgenstrahlen behandeln. 
Unter diesen waren 21 Fälle nach der Operation rezidiviert, 8 waren unbehandelt. 

Bei allen, besonders aber bei den ersten Fällen, datierte die Krankheit 
von länger her, bei einer großen Anzahl bestand sie sogar einige Jahre. Spal- 
tungen, Injektionen, desinfizierende Maßnahmen, Sondierungen waren ın allen 
Fällen bereits vorgenomımnen; bei vielen war auch schon der Katheterismus des 
Tränen - Nasenganges oder die Spaltung des Tränensackes mit Exstirpation 
oder Auskratzung vorauszegangen. Bei 11 der mıt Röntzenstrahlen be- 
handelten 29 Fälle wurde eine vollständige Heilung erzielt. 
13 wurden bedeutend gebessert und 5 blieben unbeeinflußt. Es 
muß allerdings bemerkt werden, daß diese letzteren bald nach den ersten Be- 
strahlungen ihre Kur unterbrachen und daß von den nur gebesserten eine Anzahl 
die Kur nicht zu Ende geführt, die übrigen sie nur in unregelmäßiger Weise 
haben vornehmen lassen. 

Die ersten Veränderungen, welche man nach der Röntgenbestrahlung be- 
merkt, ist Rückgang der Schwellung und der Rötung der erkrankten Region, 
während zu gleicher Zeit auch die Sekretion an Menge nachläßt und immer 
flüssiger, zuletzt wasserhell wird. Auch die Hautulzeration, welche als Rest 
des pathologischen Prozesses oder der Operation zurückgeblieben ist, vernarbt 
und die Vernarbung wurde sogar in denjenigen Fällen erzielt, in welchen eine 
ausgedehnte Karies des darunterliegenden Knochens vorhanden war, wie z. B. ın 
einem Falle, in welchem der Knochen bis in die Regio zygomatica freilag. Die 
Kranken, bei welchen der Ophthalmologe die vollständige Heilung feststellen 
konnte, wurden viele Monate nach ihrer Entlassung wiedergesehen und zeigten 
kein Rezidiv. Die Dauer der Behandlung in diesen sowie in allen Fällen. 
in welchen ich die Röntgentherapie ausführen konnte, war proportional der 
Schwere des Falles und hat einige Male einen ziemlich langen Zeitraum in 
Anspruch genommen. Die Fälle von Heilung und Besserung wurden mit einem 
Minimum von 9 und einem Maximum von 70 Bestrahlungen erzielt. 

Die günstige Röntgenstrahlenwirkung in diesen Fällen erklärt sich so, dab 
die Strahlen die Destruktion der degenerierten oder in Degeneration begriffenen 
Zellen beschleunigen und ihre Eliminierung erleichtern, indem sie gleichzeitig 
durch ihren exzitierenden Einfluß reaktive Vorgänge auslösen, bessere lokale 
Zirkulationsbedingungen schaffen und den Reparationsprozeß auf eine Weise 
fördern, wie es die gewöhnlichen Heilmittel nicht tun können. 

Die Röntgenstrahlen bringen ferner, indem sie die Ausstoßung der nach 
Loslösung des Eiterpfropfes zurückbleibenden Tränensackteile fördern und dir 
Schließung der vom Tränensack eingenommenen Höhlung, sowie des Fistel- 
kanals bewirken, durch ihre Tiefenwirkung die Heilung der konkomit- 
tierenden Knochenläsionen zustande und bringen auch die Entzündung 
der Schleimhäute zur Heilung, welche den Canalıs lacrymalis auspolstern. 
Letzterer wird hierdurch wieder permeabel und seiner normalen Funktion wieder 
zugeführt. So kann die Röntgentherapie auch für die Dakryozystitis und 
die Tränensackfistelnalseine recht wirksame Behandlungsweise be- 
trachtet werden. Sie ermöglicht zugleich auf die oberflächlichen und tiefen 
Gewebe zu wirken und gewährleistet eine Rückkehr zu der normalen Funktion, 
je nach dem Grade, in dem diese vor der Behandlung gelitten hatte. Sie ver- 
hindert die Bildung von entstellenden Narben und erspart die Unbequemlichkeit 
und Schmerzhaftigkeit der gewöhnlichen Behandlungsmethoden. 

Die von mir befolgte Technik unterscheidet sich in keiner Weise von der- 
jenigen, welche ich auch bei allen anderen inneren und chirurgischen Krank- 
heiten anwende, 


-— mr er 


m—— aie 


Verhandlungsbericht der italienischen Gesellschaft für Radiologie. 495 


Indem ich den verschiedenen von anderen Autoren angegebenen Methoden 
sowie meiner eigenen Erfahrung Rechnung trage, verabreiche ich eine Strahlen- 
menge, welche fraktioniert und in Serien appliziert, nicht nur eine völlige In- 
tegrität der Gewebe gewährleistet, sondern auch jede starke Reaktion ver- 
meidet. Ich benutze eine Tubusblende, welche die Strahlenwirkung auf das 
gewünschte Gebiet beschränkt und halte die Antikathode in einem Abstand 
von 20 cm von der zu bestrahlenden Fläche. Ich mache drei Bestrahlungen, 
jede von der anderen durch einen Tag Pause getrennt. Die Strahlenhärte ist 
9— 7 Benoist. In jeder Serie, die also aus drei Bestrahlungen sich zusammensetzt, 
werden auf diese Weise im ganzen 4—5 H verabreicht. Nach jeder Serie kommt 
eine Ruhepause von mindestens 8 Tagen, oft auch von 15, 20 Tagen, einem oder 
mehreren Monaten, je nach der Zahl der bereits erfolgten Bestrahlungen und 
dem erreichten Resultat. 

Das fraktionierte Bestrahlen erlaubt es, eine Strahlenmenge zu ver- 
abreichen, welche bei aller therapeutischen Wirksamkeit doch keine merk- 
liche Reaktion macht, und verhindert eine zu rasche Absorption toxischer 
Substanzen von seiten des Organismus, welche auf gewisse-.Organe und das 
Allgemeinbefinden des Kranken von üblem Einfluß sein könnten. Mit dieser 
Methode nützt man meiner Ansicht nach in erster Linie die exzitierende 
Wirkung der Röntgenstrahlen aus und hat eine bei den meisten Kranken zur 
Erzielung des Erfolges genügende Strahlendosis. 


46) Dr. Emilio Vigano, Mailand. Fälle von mit Röntgenstrahlen 
behandelten Fingerkontrakturen. 


Unter den vier Fällen von Fingerkontrakturen, die ich behandelt habe, 
handelt es sich bei zweien um eın Trauma, bei einem anderen um Urikämie und 
bei dem vierten um Rheumatismus als ätiologische Ursache. 

Der erste Fall betraf einen Kollegen, der als Folge von Handarbeiten, . 
denen er sich aus hygienischen Gründen unterzogen hatte, zuerst eine ge- 
wisse Schwierigkeit in den Bewegungen des Metakarpo-phalangealgelenks des 
rechten Ringfingers bemerkte. Der Zustand verschlimmerte sich allmählich 
und hinderte zuletzt die Bewegung ganz, so daß, wenn die Flexion des Fingers 
unter Schmerzen erfolgt war, eine Extension desselben ohne Hilfe der anderen 
Hand nicht möglich war. 

Ich machte die erste Bestrahlung am 3. März und danach die übrigen nach 
der von mir geübten Methode. Bereits nach der sechsten Sitzung, die am 26. 
desselben Monats erfolgte, trat eine merkliche Besserung ein und nach der 
neunten waren Flexion und Extension des Fingers normal. Die Kontraktur 
war verschwunden. Die Behandlung wurde dann unterbrochen und die Heilung 
dauert auch jetzt noch nach 5 Jahren an. 

Der zweite Fall betraf einen 23-jährigen Arbeiter aus Busto Arsizio, der 
mir von Prof. G.Uastiglioni wegen traumatischer Fingerkontrakturim 
Anschluß an eine forzierte Extension des linken Ringfingers zugeschickt wurde. 
Die Röntgentherapie wurde am 23. März 1911 begonnen und bereits nach der 
sechsten Bestrahlung war eine merkliche Besserung mit beinahe normaler 
Funktionsfähigkeit erreicht. Als nun aber die Behandlung eine kurze Zeit unter- 
brochen wurde, trat ein Rezidiv ein, das einer erneuten Behandlung definitiv 
wich. Es waren hierzu im ganzen 14 Bestrahlungen nötig. Als ich den Fall 
l'j, Jahre nachher sah, waren Flexions- und Extensionsbewegungen normal ge- 
blieben. Es bestand aber noch ein leichter Grad von Kontraktur. 

Im dritten Fall handelte es sich um eine Kontraktur des Daumens 
der rechten Hand bei einer Dame aus Mailand mit noch anderen Symptomen der 
harnsauren Diathese. Dieselbe wurde mir von Dr. Segré überwiesen. Die 
Läsion, welche das M etakarpophalangealgelenk betraf, war schon sehr alt, hatte 
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sich allen Mitteln gegenüber als widerspenstig erwiesen und machte erhebliche 
Beschwerden. 

Auch in diesem Falle war nach der sechsten, am 3. November 1911 er- 
folgten Bestrahlung die Störung verschwunden und die Behandlung wurde nach 
der siebenten Sitzung abgebrochen. Jetzt, also 2 Jahre nach der letzten 
Bestrahlung ist das Gelenk noch immer normal. 

Der vierte Fall betraf eine 20-jährige Wärterin, welche eine Kontraktur 
des Metakarpophalangeal- und des Phalangophalangealgelenks des linken Ring- 
fingers auf wahrscheinlich rheumatischer Basis aufwies. Die Behandlung 
wurde am 12. Februar 1912 begonnen, doch erwies sich der Fall als äußerst 
hartnäckig. Eine Besserung konnte erst nach der neunten Bestrahlung festgestellt 
werden, welche am 9. März stattfand. Die Erkrankung blieb anfangs stationär 
und wechselte in der Folge sogar mit Verschlimmerungen ab. Ich fuhr trotzdem 
mit der Behandlung fort und machte im ganzen 28 Bestrahlungen, die letzte 
am 13. August 1912. Die Funktion des Fingers wurde dabei allmählich eine 
normale und erlaubte der Patientin, ihre frühere Beschäftigung wieder auf- 
zunehmen. Es sind seit Abschluß der Behandlung 15 Monate verflossen und 
bis jetzt ist ein’Rezidiv noch nicht eingetreten. 

Bei allen diesen Kranken wurde also mit der Röntgentherapıe 
eine Rückkehr des Gelenks zu normaler Funktion und ein Auf- 
hören der Kontraktur erzielt. 

Wenn man sich an die doch im wesentlichen entzündliche Natur der Er- 
krankung erinnert, so braucht man sich über «diese günstigen Resultate nicht zu 
wundern, da die Röntgenstrahlen auf entzündliche Infiltrate eine 
resolutive Wirkung ausüben. 

Man kann aus diesen günstigen Resultaten schließen. daß bei der Finger- 
kontraktur und wahrscheinlich auch bei der Kontraktur der übrigen Gelenke 
die Röntgenstrahlen von Erfolg sein können und jedesmal versucht werden 
. müssen, wenn die gewöhnlichen Mittel versagen und man emen chirurgischen 
Eingriff zu vermeiden wünscht. 


47) Dr. A. Bertarelli, Mailand. Herpes tonsurans und Röntgen- 
therapie. 


Der Vortragende spricht zuerst über die vielen, seit langen Jahren von un- 
zähligen Dermatologen unternommenen Versuche, um die mechanische Epi- 
lation durch eine andere minder schmerzhafte Methode zu ersetzen und empfiehlt 
dann zu diesem Zwecke die Röntgentherapie. 

Diese Methode wurde zuerst iin Jahre 1896 von Schiff und Freund an- 
gewandt, später von anderen Dermatolọgen und Radiologen. welche manche 
Verbesserungen an derselben vornahmen, um die ihr anfangs innehaftenden 
Gefahren zu beseitigen. In neuerer Zeit wurde die Methode besonders von 
Sabouraud und Noiré vervollkommnet. Diesen beiden Autoren gelang es 
nach vielen Versuchen im Jahre 1904 ein wissenschaftliel: genau definiertes 
Röntgenverfahren zu finden, nach welchem mit Sicherheit und ohne Gefahr, 
ferner ohne Schmerz und in sehr kurzer Zeit in jedem Falle eine Heilung der 
Tinea tonsurans erzielt werden kann. 

Die Röntgentherapie des Herpes tonsurans wird im Hospitale von Ber- 
tarelli in großem Umfange und mit bestem Erfolge angewendet, und zwar unter 
der Leitung von Dr. Emilio Vigano, dem Vorsteher der photo- und radio- 
therapeutischen Abteilung. 

Bertarelli zählte sodann alle Gefahren auf, welche diese Applikation zu 
einer schwierigen machen, und alle Mittel, welche man hat, um diesen Gefahren 
vorzubeugen. So sind die Herpes tonsurans-Erkrankungen zu einer 
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mit streng wissenschaftlichen Methoden heilbaren Krankheit ge- 
worden. Die Methode ist eine der schönsten Errungenschaften der modernen 
Dermatologie. Mit ihr ist es gelungen, die Heilungsdauer dieser hartnäckigen 
Erkrankung bedeutend abzukürzen, dem Kranken viele Schmerzen zu ersparen 
und dabei noch große ökonomische Vorteile zu erzielen. Infolgedessen müssen 
sowohl Dermatologen als Radiologen zu möglichster Verbreitung dieser Methode 
beitragen, damit die alten Methoden der Bebandlung des Herpes tonsurans 
völlig verschwinden. 


48) Prof. Dr. G. Scaduto, Palermo. Die Röntgentherapie im Kampfe 
gegen den Lupus. 


Die Lupustherapie bildet noch immer Gegenstand lehhafter Diskussionen. 
Alle Methoden genügten bis jetzt für bestimmte Fälle, versagten in anderen 
aber vollständig. Dies gilt sowohl für die Röntgenstrahlen als für die Finsen- 
behandlung. 

Der Widerstreit der Ansichten, welche momentan hinsichtlich der in 
der Lupnustherapie zu zählenden Methoden herrscht, kommt lediglich von der 
herkömmlichen Anschauung, welche man sich von der Pathogenese des 
Lupus macht. Die meisten Arzte sehen darin einereinlokale Hautaffektion, 
welche sie nur mit lokalen Mitteln behandeln wollen. In der Mehrzahl der Fälle 
hingegen stellt die lupöse Hautmanitfestation nur eine Etappe auf dem Wege 
des Tuberkelbazillus dar, dessen Ausgangspunkt gewöhnlich entweder eine 
Drüsen-, Knochen-, Periost- oder eine Eingeweidetuberkulose ist. 

Und in der Tat, wenn man die Anamnese eines Lupusfalles genauer verfolgt, 
so wird man häufig eine tuberkulöse Erkrankung finden, welche dem Ausbruch 
des Lupus vorausgegangen ist: es mag sich in diesem Falle um eine Osteoperio- 
stitis, um eine Arthrosynovitis, um einen kalten Abszeß oder um eine Drüsen- 
tuberkulose handeln, Prozesse, welche ja dem betreffenden Individium auch 
in der Folgezeit häufig in Gestalt persistierender Narben den Stempel der Tuber- 
kulose aufdrücken. So ist die so häufige Form des Gesichtslupus sehr oft eine 
Folgeerscheinung einer Halsdrüsentuberkulose. 

Allerdings vergehen zwischen der ersten tuberkulösen Manifestation und 
dem Ausbruch eines richtigen Lupus oft viele Jahre, in welchen solche Kranken 
gewöhnlich nicht unter ärztlicher Beobachtung sind. Was soll man in diesen 
Fällen tun, um einem eventuell später auftretenden Lupus vorzubeugen ? Wie 
soll man diese ersten Manifestationen der Tuberkulose heilen ? 

Die medizinische Literatur ist jetzt reich an experimentellen Beiträgen 
über die hervorragende Wirkung der Röntgenbehandlung bei Drüsentuberkulose, 
Skrofuloderma, Knochentuberkulose und verschiedenenen anderen Affektionen 
gleicher Genese. 

Infolgedessen muß man daran festhalten, daß bei der Behandlung der 
ersten tuberkulösen Manifestation, also der Tuberkulose im Kindes- 
alterin jeder anatomischen Form die Ehrenstelleimmer mehr der Röntgen- 
therapie zufallen muß. Weiß man doch, wie Skrofuloderm und Drüsen- 
schwellungen unter der Strahlenwirkung zurückgehen oder, wenn sie ulzeriert 
sind, sich schließen, Fisteln obliterieren, Erweichungen und Eiterungen sistieren 
und Fungusbildungen schnell in gesundes Granulationsgewebe verwandelt 
werden. 

Im Kampf gegen den Lupus geben die Röntgenstrahlen den 
besten prophylaktischen Schutz ab und verdienen deshalb eine 
viel größere Verbreitung in den Kinderspitälern und Kinder- 
ambulatorien zur Behandlung der Drüsen, Knochentuberkulose und allen 
jenen tuberkulösen Affektionen, welche erst den Lupus im Gefolge baben. 
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49) Dr. Silvio Gavazzeni, Bergamo. Ein Fall von benignem Epi- 
thelialtumor entstanden aus einer Hautwarze. Heilung vermittelst 
Röntgenstrahlen. 


Es handelt sich um eine 58-jährige Frau, welche in der rechten Sakro- 
lumbalgegend in der Höhe des fünften Lenden- und ersten und zweiten Kreuz- 
beinwirbels einen Tumor von der Größe einer Apfelsine hatte. Derselbe war 
ziemlich konsistent und zeigte eine rauhe, von vielen Einsenkungen und Er- 
habenheiten durchzogene Oberfläche, die ein reichliches seröses Sekret ab- 
sonderte. 

Der Tumor hatte sich aus einem kleinen Naevus pigmentosus entwickelt, 
einer kleinen Warze, welche die Kranke seit der Geburt trug. Nach Eintreten 
der Menopause wuchs die Warze allmählich zu der Größe, die sie jetzt erreicht 
hat, heran. Die Kranke ist außerordentlich durch den Tumor belästigt, da er 
heftige Schmerzen verursacht, die durch jede Bewegung gesteigert werden, das 
Tragen der Kleider zu einer Last machen und der Kranken die Nachtruhe 
rauben. 

Eine Anzahl Ärzte hatten den Tumor als Sarkom angesprochen (wahr- 
scheinlich Melanosarkom). Einem operativen Eingriff waren die Chirurgen 
jedoch abgeneigt, da die Implantationsbasis des Tumors zu ausgedehnt 
schien. 

Man kam auf den Gedanken, einen Versuch mit der Röntgentherapie zu 
machen, und um die Diagnose sicher zu stellen, wurde eine Probeexzision 
gemacht, auf welche aber eine recht heftige Blutung folgte; die Vernarbung 
ging nur langsam von statten. 

Die von Dr. Minetti ausgeführte mikroskopische Untersuchung bestätigte 
die klinische Diagnose des Sarkoms nicht, sondern zeigte, daß es sich um einen 
benignen Epithelialtumor handelte, der außerordentlich gefäßreich war. 
Als Ausgangspunkt des Tumors konnte man auch im histologischen Bilde die 
Warze feststellen. 

Es fanden im ganzen 30 Bestrahlungen statt. 

Röhre von einer mittleren Härte von 7—-8 Benoist, Aluminiumfilter von 
1 mm Dicke, Abstand der Röhre vom Tumor 15 cm, jeden fünften bis achten 
Tag eine Sitzung. In der ersten Sitzung wurden ca. 2 H, später nicht mehr als 
1:4 H. verabreicht. 

Es wurde ein weiter Lokalisator von Belot benutzt und die ganze Ober- 
fläche des Tumors wurde jedesmal in den Strahlenbereich gerückt, jedoch so, 
daß immer e'n anderer Teil desselben vom Zentralstrabl getroffen wurde. 

Der erste Erfolg, der sich einstellte, war das Aufhören der Schmerzen: 
bereitsnach 14 Tagen hatten diese nachgelassen, trotzdem sie gerade in der letzten 
Zeit recht hartnäckig gewesen waren. Die Wirkung auf den Tumor selber 
war etwas langsamer: erst nach 6-wöchiger Behandlung fing er an, weicher, 
weniger prominent und glatter zu werden. In den folgenden Monaten der Be- 
handlung sank er vollständig ein und bald war jede Spur desselben verschwunden. 
Zurück blieb an der Stelle desselben ein flacher. pigmentierter, von einer dunkler 
gefärbten Zone eingefaßter Hautfleck, auf welchem die Reste des vorher reich- 
lıchen Gefäßnetzes in voller Atrophie noch sichtbar waren. 


E» handelte sich also im eben beschriebenen Falle um einen großen Epi- 
thelialtumor. der zwar benigner Natur war, sich aber konstant vergrößerte und 
ihrer Trägerin nicht geringe Beschwerden machte. Die chirurgische Entfernung 
desselben war als gewagt betrachtet. worden, hingegen war die Röntgentherapie 
von vollem Erfolge gekrönt: die Schmerzen hörten auf, der Tumor wurde 
nicht nur in seinem Wachstum gehemmt, sondern zum völligen Schwund 
gebracht, so daß an seiner Stelle nichts zurückblieb als eine Pigmentation. 
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Man weiß, daß für alte Warzen recht hohe Dosen nötig sind. Hier handelte 
es sich außerdem um einen Tumor mit sehr gefäßreichem Stroma, der in mancher 
Beziehung angiomähnlichen Charakter hatte. Man weiß aber auch nicht zuletzt 
aus den brillanten Resultaten, welche die Radıunmtherapie der Angiome gibt 
(Wickham), bei welchen die y-Strahlen der wirksame Faktor sind, daß die 
Gebilde recht erhebliche Dosen zu ihrer Rückbildung erfordern. Ich mußte 
mich allerdings in meinem Falle infolge einer im Anfang aufgetretenen Radio- 
dermitis an Dosen mittlerer Intensität halten. Trotzdem war das Re- 
sultat ein ausgezeichnetes. 


50) Prof. Dr. G. Scaduto, Palermo. Zwei Fälle von Hyperkeratose 
geheilt mit Röntgenstrahlen. 


Der erste Fall, über welchen ich berichte, ist von einem doppelten Gesichts- 
punkte aus wichtig: vom dermatologischen und vomradiologischen. Vom 
dermatologischen verdient der Fall Interesse, weil es sich um eine ziemlich seltene 
Erkrankung handelt, besonders im Hinblick auf ihre merkwürdige Lokalisation: 
es handelt sich um eine Hyperkeratosean der Planta desrechten Fußes 
und der Palma der linken Hand. Die Nosographie dieser Erkrankung 
ist wohlbekannt, wenn sie auch selten und ihre Pathogenese noch ungeklärt ist. 

Die Bedeutung dieser Fälle ist aber eine viel größere, wenn man sich auf 
den Standpunkt des Radiologen stellt: Es ist bekannt, daß bis jetzt jede Be- 
bandlung wegen der kolossalen Hartnäckigkeit des Leidens und dem sicher zu 
erwartenden Rezidiv scheiterte, so daß die Träger der Krankheit in ganz er- 
heblicher Weise, besonders in den Wintermonaten darunter zu leiden hatten. 

Hier in Kürze die Krankengeschichte des ersten Falles: 


R. A., 8 Jahre alt, aus Alimena. — Es ist der zweite von 3 Söhnen, 
welche alle leben und gesund sind. Bei den Eltern desselben ist keine besondere 
Erkrankung zu vermerken. Der Vater erzählt, daß die jetzige Erkrankung 
ohne besondere Ursache vor ungefähr zwei Jahren begann, und zwar gleichzeitig 
an der linken Hohlhand und an der rechten Fußsohle in Form einer kleinen im 
a. aufgetretenen Stelle, welche allmählich sich bis zur jetzigen Größe aus- 

reitete. , 

Bei der objektiven Untersuchung wurde festgestellt, daß die Hyper- 
keratose die ganze Hohlhand bis zu den Interdigitalräumen einnahm. Dasselbe 
war an der Fußsohle der Fall, wo aber die Verdickung der Epidermis eine viel 
beträchtlichere war (bis zu 3—4 mm) und tiefe Rhagaden zeigte. Subjektiv 
machten die Läsionen der Hand keine Beschwerden, wohl aber diejenigen 
des Fußes. Hier klagte der Kranke, besonders nach anstrengendem Gehen, 
über Brennen oft auch über starke Schmerzen. Die Sensibilität war natürlich 
vermindert. 

Die vielen bereits versuchten Kuren hatten nur vorübergehend Besserung 
gebracht, bis man zu den Röntgenstrahlen griff, deren Anwendung einen 
vollen Erfolg hatte. Denn seit zwei Jahren sind die bestrahlten 
hyperkeratotischen Stellen glatt und ein Rezidiv hat sich bis jetzt 
nicht eingestellt. 


Zweiter Fall. L. G., 31 Jahre alt, aus Castrogiovanni-Sizilien. In der 
Familienanamnese nichts von Belang. Seit 24 Jahren ist er Schwefelarbeiter 
und hatte den Auftrag, kleine Wagen mit Schwefel zu beladen und diese dann 
mit der Hand fortzuschieben. Auch mußte er mit entblößten Füßen in Wasser- 
tümpeln des Bergwerks stehen, in welchen oft reizende Substanzen enthalten 
sind. Der Beginn der Krankheit datiert ungefähr 2 Jahre zurück: sie begann 
an beiden Hohlhänden, wo sich kleine Hornkegel bildeten. Dann kam es zu 
einer diffusen Verdickung des stratum corneum in derselben Region, kompli- 
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ziert durch tiefe Rhagaden. Analoge Läsionen bildeten sich auch an den Fub- 
sohlen. Sie begannen ungefähr eine Woche nach denjenigen der Hände. 
Die Läsion ist auf die Palma der Hände und die Planta der Füße be- 
schränkt, die eine bedeutende Verdirkung des Stratum corneum zeigen. An 
einigen dieser hyperkeratischen Stellen erkennt man noch gut die polygonale 
Form der einzelnen Hornmassen. An den Punkten. welche den Ansatzstellen 
der Palmar- und Plantaraponeurosen entsprechen, finden sich tiefe Rhugaden, 
welche an manchen Stellen ulzeriert und mit einer blutigen Kruste bedeckt sind. 


Es war mir nicht möglich, in der Literatur einen Hinweis auf die Röntgen- 
behandlung der Hyperkeratose zu finden. Möglicherweise sind solche Fälle 
publiziert, jedenfalls müssen aber noch weiter Einzelbeobachtungen gesammelt 
werden, um daraus Schlüsse ziehen zu können und deshalb publiziere ich diese 
Fälle. Was die dabei angewandte Technik anbetrifft, so applizierte ich meist 
eine ganze Nermaldosis nach Sabouraud, welche nach ungefähr einem Monat 
zur Abstoßung der dicken hyperkeratischen Massen führte. Nach ungefähr 
30 Tagen wurden die Bestrahlungen wieder aufgenommen und darauf alle 
14 Tage °/; Normaldose gegeben. Diese Behandlung wurde ungefähr 6 Monate 
fortgesetzt. 


51) Prof. A. Pasini, Mailand. Keratoma palmare symmetricum 
des Erwachsenen und seine Heilung mit Röntgenstrahlen. 


Der Fall betrifft einen 30-jährigen Beamten. Als derselbe sich mir vor- 
stellte, war seine Krankheit 8 Monate alt, und war rapide vorwärts ge- 
schritten. Ohne daß sich Zeichen von Pigmentierungen der Haut einstellten 
oder daß Entzündungssymptome auftraten, wurde das Stratum corneuınn der 
Hohlhände an der unteren Hälfte der Metakarpalgegend und an der Beugeseite 
der Finger allmählich immer dicker. Die Erkrankung befiel beide Hände zu 
gleicher Zeit symmetrisch und war nach 3 Monaten auf ihrer Höhe angelangt. 
An den am meisten betroffenen Teilen erreichte das Stratum corneum eine 
Dicke von 3—5 mm, wurde hart wie Holz, trocken. braun oder schwarz gefärbt 
und zeigte eine Menge von Fissuren, welche die ganze Fläche in polygonale 
Felder von einigen Millimetern Durchmesser teilten. Der Gebrauch der Hände 
und der Finger war beinahe gänzlich unmöglicb gemacht. Auch an den Fub- 
sohlen fand sich ein mäßiger Grad von diffuser Hyperkeratose. 

Der Patient hatte schon alle möglichen keratolytischen Salbenkuren mit 
keinem oder nur vorübergehendem Erfolg versucht. Ich glaubte ihm die Röntgen- 
behandlung anempfehlen zu sollen, gestützt auf günstige Erfahrungen, die ich 
damit ebenfalls bei hyperkeratotischen Erkrankungen, wenn auch anderer ent- 
zündlicher Natur, wie z. B. Tuberkulosis verrucosa cutis, Keratosis piları:. 
gemacht habe. l 

Die Behandlung bestand in 26 Röntgenbestrahlungen, die sich auf zwe 
Serien, im Herbst 1909 und Frühjahr 1910 verteilten. Die Hand wurde in einem 
Abstande von 15 cm von der Antikathode in jeder Sitzung 5 Minuten bestrahlt: 
die Röhren waren eher weich und der Primärstrom betrug 3 Ampère und 70 Volt. 
Dabei wurden die Sitzungen immer in 3—-tägigen Abständen vorgenommen. 
(Dr. Emilio Vigano hatte die Ausführung der Bestrahlung übernommen.) 

Kurz nach den 4-5 ersten Bestrahlungen im Herbst konnte eine Ab- 
stoBung der dicksten Kornealschichten und eine Abnahme der diffusen Hyper- 
keratose der Hohlhände wahrgenommen werden. Nach der ersten Serie war 
bereits keine Spur von der Hyperkeratose mehr vorhanden und die Hände 
hatten wieder ıhr normales Aussehen und ihre Funktionsfähigkeit wieder- 
erlangt. Im Frühjahr 1910 begann sich ein leichtes Rezidiv einzustellen. Nach 
erneuten Bestrahlungen schwand dieses aber bald vollständig und stellte sich 
seitdem nicht wieder ein. 
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Der Fall ist insofern interessant, als er zeigt, daß das für gewöhnlich jeder 
Therapie gegenüber so hartnäckige Keratoma symmetricum palmare mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen sicher und wahrscheinlich dauernd 
geheilt werden kann. 

Diese Resultate lassen vielleicht auch einen Schluß zu über die bisher noch 
sehr umstrittene Pathogenese der Erkrankung. Bei den durch einen infil- 
trativen Prozeß der Kutis hervorgerufenen Hyperkeratosen wird 
die Wirkung der Röntgenstrahlen durch ihren jetzt wohlbekannten resorbie- 
renden Einfluß auf die Elemente der Infiltration erklärt. Ist die Ursache, welche 
die Hyperkeratose verursacht und unterhalten hat, behoben, so hört auch die 
anormale Verhornung der Epidermis auf. Beim Keratoma palmare symme- 
tricum der Erwachsenen, welches ohne bekannte Ursache und ohne ent- 
zündliche Erscheinungen auftritt, wie bei unserem Patienten, nimmt man 
eine primäre Alteration der Epidermis an, welche wahrscheinlich von einer 
kongenitalen Prädisposition herrührt. Die Röntgentherapie hatte in diesem Falle 
die Fähigkeit, die Epidermis in normale anatomische Bedingungen zurückzu- 
führen und so der Hand ihr normales Aussehen und ihre normale Funktion 
wiederzugeben. 


52) Prof. A. Pasini, Mailand. Die Resultate der Röntgentherapie 
bei einigen infiltrativen Hautkrankheiten. 


In 8 Jahren hatte ich reichlich Gelegenheit, Erfahrungen über den Wert 
der Röntgentherapie bei einer großen Reihe von Hauterkrankungen zu machen. 
Ich erwähne hier die Erfolge beim Ekzem in seinen verschiedensten Varietäten, 
beim zirkumskripten Pruritus oder der chronischen zirkumskripten Neuroder- 
mitis von Brocg, bei der Psoriasis und bei der Sykosis. 

Beim Ekzem haben diejenigen Formen am meisten Nutzen von der Röntgen- 
therapie gehabt, welche als gemeinsames Merkmal ein mehr oder minder dichtes 
Infiltrat im Papillarkörper und in den oberflächlichen Kutisschichten aufweisen. 

Nach der Wirksamkeit geordnet kommen folgende Ekzemformen in Be- 
tracht: 

. Das chronische lichenifizierte Ekzem. 

. Das perianale und perineale Ekzem. 

. Das Nagelekzem. 

Das Eczema rubrum der Kinderköpfe. 

. Das hyperkeratotische Ekzem der Palma und Planta. 
Das Bartekzem. 

. Das intertriginöse Ekzem. 


Ein viel weniger günstiges Resultat hatte ich beim klassischen Eczema 
erytemato-vesiculare. Aus dieser Aufzählung geht hervor, daß diejenigen 
Ekzemformen günstig beeinflußt werden, welche mit einer Infiltration der 
Kutis einhergehen. 

Beim zirkumskripten Pruritus mit Lichenifikation mildern die 
Röntgenstrahlen schnell das hauptsächlichste subjektive Symptom, den Pru- 
ritus, und verursachen einen allmählichen Rückgang der Infiltration, so daß 
eine glatte, etwas sklerotische Hautoberfläche zurückbleibt, welche manchmal 
etwas pigmentiert ist. 

Die Psoriasis gehört zu den radiosensibelsten Hautkrankheiten und auch 
die schwerst infiltrierten Formen, sowie auch die länger dauernden Fälle sind 
der Therapie zugänglich. An Stelle der ursprünglichen Effloreszenz bleibt eine 
ziemlich starke Pigmentation zurück. 

Bei der Sycosis barbae, sowohl bei der staphylogenen als bei der 
trichophytischen Form verursachen die Röntgenstrahlen eine Verminderung 
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des Infiltrats der Knötchen, ein Verschwinden der entzündlichen Symptome 
und die Bildung von Narbengewebe. 

In all diesen Formen war der Erfolg der Röntgentherapie namentlich 
dann sehr erfreulich wenn es sich um Fälle handelt, die den gewöhnlichen Be- 
handlungsmethoden gegenüber hartnäckig getrotzt hatten. 

Dieses Urteil bezieht sich aber nur auf die unmittelbaren Resultate. 

Etwas anderes ist es mit den Dauerresultaten. Diejenigen dieser Krank- 
heiten, welchs eine Tendenz zur Rezidivierung haben, wie das Ekzem und die 
Psoriasis, rezidivieren auch rach der Röntgenbehandlung, höchstens werden die 
Rezidive hinausgeschoben. Dies kommt eben daher, daB die Röntgenstrahlen 
ja nur die lokale Hautläsion beeinflussen, auf das ätiologische Moment aber 
keinen Einfluß haben. 

Wenn nun auch die Röntgenstrahlen nur als momentanes Heilmittel gelten 
und auch nicht ad indefinitum und nur in heschränkter Dosis gegeben werden 
können, so müssen sie doch als ein sehr wertvolles Hilfsmittel in der Therapie 
der infiltrativen Hautkrankheiten angesehen werden, zumal sie leicht zu appli- 
zieren und schmerzlos sind. 


53) Guido De Vecchi, Mailand. Über einige durch Röntgenstrahlen 
geheilte Fälle von Ulcus varicosum. 


Die mächtigen modifizierenden Eigenschaften, welche die Röntgenstrahlen 
auf die ihrer Einwirkung ausgesetzten Zellen ausüben, legten den Gedanken nahe, 
die Röntgenstrahlenbehandlung zur Beschleunigung des Reparationsprozesses 
bei varikösen Ulzerationen zu verwenden, speziell in Fällen, wo andere Be- 
handlungsmethoden versagt hatten. 

Es wurden im ganzen 22 Fälle von varikösen Geschwüren mit Röntgen- 
strahlen behandelt. Von diesen wurden bei 11 Patienten eine vollständige 
Vernarbung der Ulzeration in einer zwischen 14 Tagen und 4 Monaten 
schwankenden Zeit erreicht, wobei zwischen 4 und 21 Bestrahlungen appliziert 
wurden. 

8 Fälle wurden gebessert; bei einigen davon wurde aber auch eine beinahe 
vollständige Vernarbung des Ulkus erzielt, welche den Kranken genügte und sıe 
veranlaßte, die Behandlung abzubrechen. Auch bei diesen Kranken wurde die 
Besserung in einem Zeitraum und mit einer Anzahl von Bestrahlungen erreicht, 
welche nicht viel geringer als in der vorhergehenden Gruppe waren. 

Nur 3 Fälle blieben von der Behandlung unbeeinflußt, doch ließen sıe 
sich nicht regelmäßig behandeln, sondern gingen ihren Geschäften nach, welche 
sie zwangen, den ganzen Tag zu stehen oder herumzugehen. Aus der Zahl der 
gcheilten Kranken heschränke ich mich auf die Wiedergabe der folgenden kurzen 
Angaben: 

1., B. C., 62 Jahre alt, Köchin, Mailand. Die vollständige Vermarbung 
erfolgte in einem Monat mit 9 Applikationen. 

2., M. A., 43 Jahre alt, Bauer, Bareggio. Die vollständige Vernarbung 
wurde in etwas mehr als 3 Monaten erzielt, und zwar mit vier Bestrahlunren. 

3., M. M., 31 Jahre alt, Dienstmagd, Mailand. Die vollständige Vernarbung 
wurde in 1'/⁄ Monaten mit vier Bestrahlungen erreicht. 

4., 25 Jahre alt, Gießer, Mailand. Dieser Patient ist an beiden Unter- 
schenkeln erkrankt. In ungefähr 4 Monaten wurde die Heilung erzielt, und zwar 
mit Hülfe von 13 Bestrahlungen rechts und 21 links. 

Ahnliche Resultate wurden bei den 7 übrigen Patienten erreicht. 

Während der Strahlenbehandlung wurden Umschläge mit 3-proz. Bor- 
lösung vorgenommen. 

Was die Technik anbetrifft, so wurde folgendermaßen vorgegangen: 
Drei Tage hintereinander wurde die kranke Stelle den Strahlen ausgesetzt, 
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dann eine Pause von 10—12 Tagen gemacht, nach deren Ablauf derselbe Be- 
strahlungszyklus wieder aufgenommen wurde. Nach Beendigung dieser zweiten 
Periode ließ man den Kranken wieder 15—20 Tage in Ruhe, und wenn man 
in der Folge weitere Bestrahlungen machte, so wurde die letzte immer in einem 
größeren Ahstand von der vorhergehenden gemacht, je nachdem die Beein- 
flussung bei dem Kranken ausfiel. Es wurden mittelweiche Röhren verwendet 
und in jeder Sitzung etwa 1'/, H verabreicht. 

Zusammenfassend kann ich sagen, daß nach diesen Resultaten die 
Röntgentherapie als eine wichtige Bereicherung der Behandlungs- 
methoden des Ulcus varıcosum betrachtet werden muß. Die Ver- 
narbung des varıkösen Ulkuskommt, wie aus dem Vergleich mit Kranken, 
dienur vermittelst der gewöhnlichen Methoden und Ruhelage behandelt wurden, 
viel rascher zustande. 

In meiner Statistik hatte ich nur drei Mißerfolge, und auch diese waren 
nicht der Methode zuzuschreiben, sondern den Kranken selber zur Last zu legen, 
welche die auch bei dieser Kur erforderlichen hygienischen Maßnahmen nicht 
beobachteten. 


54) Prof. Virginio Ramazzotti, Mailand. Die Röntgentherapie bei 
einigen venerischen Krankheiten. 


Die sehr ermutigenden Resultate, welche Sokolow, Stenbeck, Moder, 
Kienböck, Dohan, Anders, Doland und Pfahler, Wetterer, Reboul, 
Babinski, Jaugeas und Gottschalk mit der Röntgenbehandlung bei ver- 
schiedenen Formen des Gelenkrheumatismus hatten und speziell diejenigen 
von Jaugeas, Jacquet, Chartier, Delherm und Ratera beim gonor- 
rhoischen Gelenkrheumatismus und der Talalgie haben uns bestimmt, einige 
Kranken mit gonorrhoischer Gelenklokalisation der Röntgentherapie zu unter- 
ziehen: Die Patienten wurden von Dr. Emilio Vigano, dem Leiter der Photo- 
radiotherapeutischen Abteilung des Ospedale maggiore zur Behandlung geschickt, 
der es mir überläßt, über die Resultate zu berichten. 

In 8 Fällen von blennorrhoischem Gelenkrheumatismus wurde die 
Röntgentherapie versucht. Es handelte sich um die verschiedensten Lokali- 
sationen (Knie, Handgelenk, Schulter, Fuß. Malleolen, Hüfte) und um die ver- 
echiedensten Krankheitsformen vom leichtesten Rheumatismus bis zurschwersten 
Ankylose, bei welcher nicht nur die gewöhnlichen Mittel, sondern auch die 
modernen Serumbehandlungen versagt hatten. In allen diesen Fällen hat die 
Röntgentherapie den Patienten nicht nur schnelle Erleichterung gebracht, 
sondern völlige Heilung, indem die Funktion des Gelenks wieder hergestellt 
und die Versteifung verhindert wurde. Wir können daraus schließen, daß die 
Röntgenstrahlen ohne Zweifel ein vorzügliches Hülfsmittelin der Be- 
handlung der verschiedenartigst lokalisierten blenorrhoischen Er- 
krankungen der Gelenke sind und daß sie zur Behandlung dieser Leiden 
in reichlicherem Maße herangezogen werden sollten, als es bis jetzt geschieht. 

Eine andere Gruppe von Krankheiten, welche von uns mit günstigem Er- 
folge mit Röntgenstrahlen behandelt wurde, betraf 3 Fülle von Cerviecitis 
gonorrhoica, wo wir vollkommen gute Resultate hatten. 

Ich muß noch auf die Behandlung der venerischen Bubonen eingehen, 
welche schon von anderen Autoren (Dupeyrac, Herxheimer und Hübner, 
Lassueur, Pellizari) ausführlich beschrieben worden ist. Ich will mich hier 
darauf beschränken, hervorzuheben, daß bei einigen venerischen Adenitiden 
die Röntgenstrahlen die Vereiterung verhindern können und daß, wenn sich 
schon eine Eiterung gebildet hat, sie nach Entleerung des Eiters die Regression 
der Drüsenhypertrophie, sowie des periadenitischen Infiltrates beschleunigen. 
Deshalb sind wir zu dem Schluß berechtigt, daß die Röntgenstrahlen bei der 
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Behandlung der venerischen Bubonen sehr wohl Verwendung finden können, 
da sie die Behandlungsdauer abkürzen und ein hervorragend kosmetisches Re- 
sultat geben. 


55) Dr. Edgardo Rosti, Mailand. Über einige Fälle von Prostatitis, 
Periproktitis chronica und Prostatahypertrophie, die mit Röntgenstrahlen 
behandelt wurden. 


Das Studium der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Zellelemente der 
verschiedensten Organe und besonders auf die Drüsenepithelien ließ den Ge 
danken aufkommen, daß diese Strahlen auch in der Behandlung der Prostata- 
hypertrophie wie auch der Prostatitis und Periproktitis chronica, die 
ja beinahe immer von einer Proliferation der die Drüse aufbauenden Ele- 
mente begleitet sind, eine Rolle spielen könnten. Und seitdem im Jahre 1902 
Heber Roberts in Amerika und im Jahre 1905 Carabelli und Luraschi 
in Mailand ihre diesbezüglichen Resultate veröffentlichten, sind die Publikationen 
über diesen Punkt sehr zahlreich geworden. Dies nimmt kein Wunder, wenn 
man an die Häufigkeit dieser Krankheiten und an ihre Hartnäckigkeit den ge- 
wöhnlichen Behandlungsmethoden gegenüber denkt (Sondierung, Massage, 
Urethrale Instillationen).. Auch die Prostatektomie, welche dem Chirurgen 
manchmal brillante Resultate gibt, ist immerhin ein recht schwerer Eıngritt, 
der viele Kontraindikationen hat. Ich konnte 5 Fälle von Prostatahypertrophie 
und 3 Fälle von Prostatitis und Periprostatitis chronica mit Röntgenstrahien 
behandeln, von denen mir einige von Prof. Lasio und Dr. Cattaneo in zuvor- 
kommender Weise zugeschickt worden waren, 

In allen Fällen, die ich behandelte, erhielt ich immer eine Besserung, die in 
einem Aufhören der subjektiven Symptome (Schmerzen, Tenesmen, Druck- 
gefühl im Perineum) bestanden, selbst wenn ich nur geringe Strahlendosen ver- 
abreichte 

In den Fällen von Prostatitis und Periproktitis chronica wurde 
immer eine Abschwellung der Prostata und eine Resorption der periglandulären 
Infiltrate in kurzer Zeit erzielt. Ich habe dabei keine schädigerde Nebenwirkung 
auf Hoden oder Genitalfunktion beobachtet. 

Von den 5 Fällen von Prostatahypertrophie, welche sämtlich Kranke 
in bereits vorgerücktem Lebensalter betrafen, mit einer fibfromyomatösen 
Hypertrophie zweiten und dritten Grades, mit Urinretention und Ischu- 
ria paradoxa, konnte bei 4 die Kur nicht beendet werden, doch wurde bei 
allen schon nach wenigen Sitzungen ein Nachlassen dersubjektiven Sym- 
ptome beobachtet. Auch im 5. Falle, der einen 72-jährigen Hausierer mit 
typischer fibromyomatöser Prostatahypertrophie dritten Grades betraf, konnte 
trotz 22 Bestrahlungen und der Verabreichung einer Gesamtdose von 35 H 
keine Veränderung oder merkliche Verkleinerung des Tumors der 
Prostata erzielt werden, sondern lediglich eine Besserung der subjektiven 
Symptome. Diese Resultate hestätigen die von den meisten anderen Beob- 
achtern erzielten. Sie sind mehr oder minder gut, je nach der histologischen 
Beschaffenheit der mit Röntgenstrahlen behandelten Prostatageschwulst. Histo- 
logisch kann es sich ja um eine Drüsenhyperplasie handeln oder um eine 
Hypertrophie der fibromuskulären Elemente oder um beides. Die Radio- 
sensibilität der lebenden Zelle und der verschiedenen Gewebe wechselt be- 
kanntlich nach den Normen des Gesetzes von Bergonié und Tribondeau. 
Wenn daher bei der Prostatahypertrophie das Drüsengewebe mit seinen in 
permanenter Reproduktion befindlichen Epithelien überwiegt, so hat man eine 
viel größere und ausgesprochenere Radiosensibilität, als wenn das fibromus- 
kuläre Gewebe vorherrscht, dessen reproduzierende Tätigkeit sehr eingeschränkt 
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ıst. Bei den von Fleig, Suslin und anderen erzielten Resultaten handelt es 
sıch um Hypertrophien mit vorwiegendem Drüsengewebe oder doch 
wenigstens um Hypertrophien ersten Grades. Es ist nicht ausgeschlossen, daß 
bei einer Verbesserung der Röntgentechnik und einer Vergrößerung der appli- 
zierten Dosis gute Resultate auch bei den fibromyomatösen Formen erzielt 
werden können, wie es die Experimente von Freund und Sach an der Prostata 
des Hundes erwarten lassen, wenn auch diese Autoren die stärksten Verände- 
rungen immer am Drüsengewebe beobachten konnten. Aus meinen Beob- 
achtungenmußichschl’eßen.daßdie Röntgenstrahlen eine günstige 
Wirkung auf die Prostatahypertrophie haben, wenn das Drüsen- 
vewebe vorherrscht, hingegen weniger wirksam sind, wenn die 
Prostata der Sitzeiner fibromyomatösen Degeneration gewordenist. 

Die Technik, die wir anwandten, unterscheidet sich in keiner Weise von der 
von uns bei anderen Krankheiten geübten Methode. Die Bestrahlungen werden 
durch das Perineum hindurch ausgeführt, vermittelst einer in einem Lo- 
kalisator mit Irisblende eingeschlossener Röhre mit einem Aluminiumfilter von 
l ının Dicke. Die Strahlen werden mit dem Chromoradiometer von Sabouraud- 
Noire dosiert, und zwar mit der Holzknechtschen Modifikation desselben. 
Es wurden alle 12—14 Tage 4'/. H in drei, jeden zweiten Tag applizierten Frak- 
tionen gegeben, mit immer größeren Pausen zwischen den Sitzungen, je weiter 
die Behandlung fortschreitet. 


56) Dr. Luigi Duranti, Pisa. Über die Behandlung der Mikulicz- 
schen Krankheit. 


V. R., 19 Jahre alt, aus Santo-Pietro (Capannoli-Pisa). 

Die Erkrankung begann im 17. Lebensjahre als glatte, indolente Schwellung 
der rechten Parotis, die langsam größer wurde. Bald darauf begann sich auch 
die linke Parotis zu vergrößern. Der Patient war durch die Tumoren nicht 
wesentlich belüstigt. Nur zu Beginn der Erkrankung stellte sich Speichelfluß 
ein, der aber nachher wieder aufhörte. 

Nach zweijähriger Dauer der Krankheit stellte er sich zur Behandlung ein. 

Die Resiones parotideae waren sehr geschwollen, besonders rechts. 
Das Gesicht hatte den charakteristischen viereckigen Habitus. Die Haut über 
der Geschwulst war normal, die Tumoren selber hart, pastös, mit glatter Ober- 
fläche, ganz ohne Adhärenzen mit der Umgebung und vollständig unempfindlich. 

Die Submaxillardrüsen waren ebenfalls geschwollen und zeigten die- 
selben Charaktere wie die Tumoren der Parotis. Die Sublingualdrüsen waren 
normal. 

Die äußere Hälfte der oberen Palpebralregion war etwas geschwollen, die 
Lakrymaldrüsen aber nicht fühlbar. 

Da vorher die verschiedensten Jod,- Arsen- und Eisenkuren ohne Erfolg 
versucht worden waren, so schritt man zur Röntgenbehandlung. 

Ich bestrahlte die linke Parotis 7 Mal mit einer Röhre mittlerer Härte 
(4—6 Walter) jedesmal 5—10 Minuten lang, die Antikathode in einer Entfer- 
nung von 30 cm. Die ersten vier Sitzungen wurden in Zwischenräumen von 
5—7 Tagen gemacht, die übrigen mit Pausen von einem Monat. 

Die rechte Parotis wurde auf dieselbe Weise behandelt, aber nur mit 5 Be- 
strahlungen. Das Feld wurde immer derart abgedeckt, daß die Submaxillar- 
drüsen ebenfalls indirekt mit getroffen wurden. 

Nach der vierten Bestrahlung waren beide Tumoren beinahe ver- 
schwunden und kaum noch palpabel. Ein beginnendes Rezidiv an der linken 
Parotis, 2 Monate nach Beginn der Kur, wurde durch weitere Bestrahlungen 
zum Schwund gebracht und so eine vollständige Heilung erzielt, welche 
bis jetzt, also 7 Monate lang noch anhielt. 
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Wie in den Fällen Mikuliczscher Erkrankung, die von Ranzi, Pfeiffer 
und anderen publiziert sind, wurde also auch in diesem Falle allein mit 
 Hülfe der Röntgenstrahlen eine Heilung erzielt. Diese Behandlung 
muß daher jetzt als die Methode der Wahl bei dieser Erkrankung gelten. 


57) Prof. Giovanni Castiglioni, Mailand. Die Röntgentherapie der 
chirurgischen Tuberkulose. 


Ich habe mir vorgenommen, die vermittelst Röntgentherapie bei verschie- 
denen Formen von Knochen- und Drüsentuberkulose erzielten Erfolge zu- 
sammenzustellen, um daraus eine Indikationsstellung für die Röntgenthera pie 
im Gegensatz zu der chirurgischen Therapie begründen zu können. Die Strahlen- 
behandlung wurde jedesmal unter der Leitung von Dr. Vigano in der radiothera- 
peutischen Abteilung des Spitals ausgeführt. Es wurden immer mittlere Dosen 
und filtrierte Strahlen verwendet. 

Ich werde die Lymphdrüsentuberkulose und die Knochentuberkuloss jede 
für sich besprechen. 

1. Tuberculosis Jymphoglandularis.. Man muß hier eine Unter- 
scheidung machen, je nachdem es sich handelt um a) die einfach hyper- 
plastische Form, b) um eine mehr oder minder verkäste Form, c) um 
die diffuse pseudoneoplastische und d) um die fistulöse Form der 
Drüsentuberkulose. 

Die Fälle der einfach hyperplastischen Form gingen gewöhnlich raschı 
mit Hülfe der Röntgentherapie zurück, ohne zu erweichen. 

Bei den verkästen Formen hingegen gaben die Röntgenstrahlen nur dann 
gute Resultate, wenn man noch andere therapeutische Faktoren zu Hülfe zog. 
Ich habe an exzidierten Stücken mich davon überzeugen können, daB eine 
erweichte Stelle sich nicht resorbiert, sondern sich vielmehr einkapselt. Es muB 
deshalb in diesen Fällen so weit als möglich durch eine kleine Inzision der Ab- 
szeß entleert und möglichst viel von der erweichten Drüse entfernt werden. Wenn 
man im Anschluß an diesen kleinen chirurgischen Eingriff die Röntgentherapie 
verwendet, so erhält man ausgezeichnete Resultate. 

Auch bei den Formen der dritten Gruppe, dem pseudoneoplasmatı- 
schen Typus, glaube ich auf Grund meiner Erfahrung sagen zu müssen, daB 
man sich nicht auf die Röntgentherapie allein verlassen darf. Wenn man nach 
einem ersten strahlentherapeutischen Versuch keine schnelle Verminderung des 
Tumors bemerkt, so schreite man sofort zur chirurgischen Entfernung des 
ganzen Drüsenpaketes und schließe per primam. Man hat so wenigstens eine 
primäre Heilung. Um aber in diesen Fällen Rezidive und spätere Fisteln 
zu vermeiden, so schließe man an die Operation eine intensive Röntgenkur an. 
So ist es möglich, Rezidive beinahe vollständig zu vermeiden. 

Bei den fistulösen Formen sind die Resultate fast immer gut. Dies ıst 
um so wichtiger, da es sich gewöhnlich um Fälle handelt, welche durch andere 
chirurgische oder resorbierende Methoden nicht hervorragend beeinflußt werden 
können. Die besten Resultate hat man in denjenigen Formen, bei welchen 
periadenitische Infiltrate und hartnäckige Fistelgänge das Bild be- 
berrschen. 

Zusammenfassung‘ Die Röntgentherapie ist eine sehr gute Hülfs- 
methode bei der Behandlung der Lymphdrüsentuberkulose, 
welche die chirurgische Behandlung in wirksamer Weise unter- 
stützen kann. 

Es ist nötig, die Tuberkulose der kleinen und großen Knochen je 


einer gesonderten Betrachtung zu unterziehen. Bei den ersteren und besonders 
bei denjenigen Formen an Händen und Füßen, denen man den Namen Spina 
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ventosa gibt, waren die Erfolge ausgezeichnet. Was die Röntgentherapie 
in diesen Füllen besonders charakterisiert, ist der Umstand, daß sie die Bildung 
und Ausstoßung von Sequestern verhindert. Auch habe ich nie Störung 
des Knochenwachstums wahrgenommen, wenn die Knochen nicht vorher schon 
zerstört waren; auch dann wenn beim Kinde die Epiphysen direkt be- 
strahlt wurden, trat eine Schädigung nicht ein. 

Die Resultate der Röntgentherapie waren nicht ganz so gute und so kon- 
stante, wenn es sich um lange Röhrenknochen handelte, und besonders um 
die sehr großen. Wenn ich auch in einigen Fällen recht aufmunternde Resultate 
sah, so sind sie doch nicht derart, daß sie der Röntgentherapie als alleiniger 
Behandlungsform in den meisten dieser Fälle eine große Bedeutung sichern 
an besonders wenn es sich nicht um ausschließlich periostale Formen 

andelt. 

Bei den durch Röntgentherapie geheilten Formen der Knochentuberkulose 
findet man in konstanter Weise einen Befund, aus dem hervorgeht, daß der 
Krankheitsherd fest umgrenzt und eingekapselt wird und sich innerhalb einer 
Zone von verdicktem Knochen jahrelang erhalten kann. So scheint der Heilungs- 
prozeß in erster Linie in einer Einkapselung des tuberkulösen Herdes zu bestehen. 
Es handelt sich also weniger um eine direkt sterilisierende Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf den Krankheitsherd, dessen Virulenz vielleicht durch die 
Strahlen abgeschwächt wird, sondern hauptsächlich um eine exzitierende 
Wirkung auf die umgebenden Gewebe. Darauf weist besonders die Knochen- 
verdiekung um den Herd und die ganz besondere Art der Kapselbildung hin, 
welche, trotzdem sie dem Knochen eingewebt ist, doch sich nicht ossifiziert 
und in diesem Zustande im Mittel wenigstens vier Jahr lang bleibt. 


Es muß noch bemerkt werden, daß der Heilungsprozeß der Knochen- 
tuberkulose durch Röntgenstrahlen in seinen großen Zügen demjenigen, 
den man bei der Heliotherapie konstatieren kann, entspricht. 


58) Prof. Dr. Mario Serena, Rom. Röntgentherapie der Ischias. 
Bestrahlung des Plexus sacralis auf abdominalem Wege. 


Ich habe über gute Resultate zu berichten, die ich mit Röntgentherapie 
in vier Fällen von Ischias hatte. 


Im ersten Falle handelte es sich um eine Frau in mittleren Jahren, welche 
seit 20 Jahren an mehr oder minder großen Schmerzen unbestimmter Natur 
an den Schultern und den Armen litt: wahrscheinlich hatte sie such eine Lungen- 
tuberkulose. In den dre: letzten Jahren waren auch Schmerzen im rechten 
Ischiadicus aufgetreten, welche bald zur Unbeweglichkeit des Beines führten. 
Als die Patientin mir überwiesen wurde, bat ich ihren Arzt, eine Untersuchung 
des Uterus, der Adnexe und der Vorderfläche des Sacrums vorzunehmen. Die 
Untersuchung konnte nur per Rectum ausgeführt werden, es wurde aber 
festgestellt, daß in Verbindung mit der Vorderfläche des Sacrum ein unver- 
schieblicher. kastaniengroßer Tumor vorhanden war, welcher bei der Berührung 
heftige Schmerzen längs des rechten Ischiadicus verursachte. 


Der zweite Fall betraf einen 28-jährigen arthritischen Mann, der eben eine 
Gonorrhoe überstanden hatte. 


Die Ischissformen des dritten und vierten Falles, welche eher an eine 
Neuritis als an eine Neuralgie erinnerten, gehörten in die von den alten Ärzten 
als wahre Ischias bezeichnete Gruppe. Die daran erkrankten Individuen waren 
weder Gichtiker noch Diabetiker noch litten sie an Verstopfung oder an Lum- 
bago und eine genaue Untersuchung der Nates, der Ober- und Unterschenkel 
ergab das Fehlen jener myositischen Prozesse und jener knötchenförıinigen Zell- 
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gewebsentzündung (,rheumatische Schwiele von Oedinger‘“), welche durch 
direkten oder indirekten Druck den Ischiadikus oder seine Verzweigungen kom- 
primieren können. 

Es wäre überflüssig, diese vier Fälle zu erwähnen, wenn ich mich an die 
von Freund, Laquerriere, Zimmern, Cottenot, Delherm und Pv an- 
gegebene Technik gehalten hätte. Ich habe bei meinen beiden letzten Fällen 
und zum Teil auch beim ersten eine andere Eingangspforte für die 
Strahlen gewählt. Ich bestrahlte ausschließlich den Plexus sacralis 
auf abdominalem Wege, indem ich einen Lokalisator, der groß genug war, 
um auch den Plexus der anderen Seite zu treffen, auf die Symphysis sacro- 
iliaca der kranken Seite zentrierte. Die Bestrahlungen wurden vorgenommen 
bei leerem Magen und nachdem der Patient abgeführt hatte. Strahlenhärte 
9 Wh. Jeden zweiten Tag wurde !/; Normaldosis unter einem Filter von 1 mıu 
Aluminium verabreicht. Im ganzen wurden 3 Bestrahlungen, also eine Normal- 
dosis appliziert. Nach der dritten Sitzung fühlten sich die Patienten besser und 
die Besserung hielt ohne weitere Behandlung an. Trotzdem verabreichte ich 
nach 20 Tagen eine neue Serie von drei weiteren Bestrahlungen, immer in 
2-tägigen Abständen. 

Nur bei der ersten Kranken wurden die Strahlen auch auf die Lumbal- 
gegend und die Austrittspunkte des Nerven gerichtet. Jede Stelle erhielt ım 
ganzen 5 Hin drei Sitzungen. Außerdem wurde aber eine Normaldosis in einer 
Serie von drei Sitzungen aufs Abdomen appliziert und bald darauf stellte sich 
deutliche Besserung ein. Nach 14 Tagen wurde das Abdomen nochmals be- 
strahlt und erhielt so noch eine Dosis von 5 H unter einem Filter von 1,5 mm 
Aluminium. — Nach weiteren 14 Tagen konnte der Kollege, welcher die Pa- 
tientin untersuchte, eine merkliche Verkleinerung des oben beschriebenen 
Tumors feststellen. Er war viel weicher und, was die Hauptsache ist, unempfind- 
lich geworden. Seit der Behandlung sind 4 Monate verflossen und die Pa- 
tientin hat nie mehr den geringsten Schmerz verspürt. 

Die Technik, welche ich bei der Behandlung des zweiten Falles anwandte, 
war genau diejenige der französischen Autoren. 

Ich möchte diese kurze Mitteilung über diese neue von mir ge- 
wählte Eingangspforte bei der Ischiasbestrahlung nicht schließen, ohne 
darauf aufmerksam zu machen, daß man, bevor man diese Behandlung beginnt, 
gut tut, den Patienten genau anf das Vorhandensein von Knötchen von Myo- 
sitis oder Bindegewebsentzündung in der Gegend der Nates und der vorderen 
und hinteren Schenkelgegend, speziell aber in der Lumbalgegend zu untersuchen, 
Denn in diesen Fällen wäre eine Bestrahlung auf abdominalem Wege 
überflüssig. 


59) Dr. Luigi Neri, Mailand. Die%Röntgentherapie der Ischias. 


Die vorliegende Mitteilung stellt einen Beitrag zur Röntgentherapie der 
Ischias dar, einem Gebiet, das schon früher von Babinski, Charpentier und 
Delherm behandelt worden ist; der Beitrag stammt nicht allein von mir, sondern 
eine ganze Anzahl von Kranken sind von HH. DDr. Parola und Vigano 
behandelt worden, die mir ihr Material in liebenswürdiger Weise zur Verfügung 
gestellt haben, wofür ich ihnen bei dieser Gelegenheit meinen verbindlichsten 
Dank ausspreche. 

Ich werde möglichst objektiv und in aller Kürze, soweit es mir der zur Ver- 
fügung stehende Raum erlaubt, über die erzielten Erfolge berichten. 

Es wurden im ganzen 15 Fälle behandelt; nicht gerechnet wurden einige 
Fälle, bei denen nur eine oder zwei Bestrahlungen vorgenommen wurden, und 
die dann plötzlich aus der Behandlung ausschieden, weil sie sie nicht fortsetsen 
konnten oder wollten. 
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Die ersten’ 8 Fälle wurden in der Weise behandelt, daß sie in regelmäßigen 
Intervallen in Sitzungen von 10 Minuten Dauer bei einem Röhren-Hautabstand 
von 15 cm und mit Aluminiumfilter bestrahlt wurden. 

1. A. G., Bronzierer, rechtsseitige Ischias. Es wurden 4 Applikationen 
vorgenommen, irgendeine Besserung trat nicht ein. 

2. M. C., linksseitige Ischias. Mit 9 radiotherapeutischen Sitzungen, die 
in ungefähr anderthalb Monaten vorgenommen wurden, bemerkte der Kranke 
eine erhebliche Besserung. 

3. F.A., Dienstmädchen, linksseitige rezidivierende Ischias mit klassischem 
Symptomenkomplex. Nachdem in Intervallen 9 Bestrahlungen vorgenommen 
worden waren, wurde die Patientin geheilt entlassen. 

4. F. G., rechtsseitiger Ischias. Nach 5 radiotherapeutischen Sitzungen 
verläßt Patient das 'Krankenhaus in fast unverändertem Zustand. 

5. F. M., Neuralgie des Ischiadicus und Popliteus externus sinister. Nach 
viermaliger Bestrahlung der Regio poplitea wurde keinerlei Besserung erzielt. 

6. F. A., 26 Jahre alt, rechtsseitige Ischias. Drei Bestrahlungen mit nega- 
tivem Resultat. 

7. F. A., linksseitige Ischias. Nach der dritten Applikation bemerkt die 
Kranke eine erhebliche Besserung, die nach im ganzen 9 Sitzungen noch fort- 
schreitet. 

8. P. P., 29 Jahre alt, linksseitige Ischias. Nach 13 radiotherapeutischen 
Sitzungen, die innerhalb dreier Monate vorgenommen wurden, bemerkt die 
Kranke eine erhebliche Besserung. 

Die folgenden kurz angeführten Fälle wurden bestrahlt in Sitzungen von 
5 Minuten Dauer bei einer Distanz der Röhrenwand von der Haut von 10 cm 
ohne Filter (Dr. Vigano). 

9. B. A., 19 Jahre alt, rechtsseitige Ischias. Nach 5 Sitzungen wird die Be- 
handlung ohne irgendein Resultat abgebrochen. 

10. S. L., 77 Jahre alt, linksseitige Ischias. Nach Vornahme von 15 Be- 
strahlungen ist eine deutliche Besserung zu verzeichnen mit gleichzeitigem 
Verschwinden einer erheblichen Tumorbildung in der Regio sacrococcygea. 

11. C. S., 33 Jahre alt, rechtsseitige Ischias. Nachdem der Patient mit den 
gewöhnlichen physikalischen und chemischen Mitteln mit sehr geringem Erfolg 
behandelt worden war, tritt nach 14 radiotherapeutischen Sitzungen eine 
deutliche Besserung ein. 

12. S. P., 55 Jahre alt, linksseitige Ischias. Es wurden 39 Röntgenbe- 
strahlungen vorgenommen, verteilt auf die Nates, das Cavum popliteum und die 
Ferse mit deutlichem günstigen Erfolg. 

13. V. G., 36 Jahre alt, rechtsseitige mittelschwere Ischialgie. Es wurden 
ö Bestrahlungen mit negativem Erfolg vorgenommen, danach wurde die Be- 
handlung abgebrochen. 

14. F. L. L., 50 Jahre alt, Wäscherin. Ziemlich schwere linksseitige Ischi- 
algie, überführt in das strahlentherapeutische Institut das Ospedale Maggiore 
(Prof. Medea). Es wurden in einem Zeitraum von vier Monaten 42 Sitzungen 
vorgenommen und die Patientin empfand, wie von Prof. Medea festgestellt 
wurde, eine subjektive Besserung. 

15. S. L., rechtsseitige rezidivierende Ischias. Nach Vornahme von 20 radio- 
therapeutischen Sitzungen trat bei dem Patienten im ganzen eine Besserung, 
aber nicht vollkommene Heilung ein. 

Aus dieser sehr kurzen Übersicht der Fälle ist m. E. ersichtlich, daß die 
Röntgenstrahlen bei einigen speziellen Formen der Krankheit einen günstigen 
Einfluß ausüben können; wenn man auch nicht immer Heilungen oder Besse- 
rungen beobachtet, so darf doch diese Behandlungsmethode billigerweise dieselbe 
Beachtung beanspruchen, wie die physikalische, pharmakologische und medika- 
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mentöse, die mit Recht anerkannt ist, ohne daß man schließlich mitihrimmer 
gute Erfolge erzielt. 


60) Giuseppe Benassi. Beitrag zur Röntgentherapie einiger gynä- 
kologischer Erkrankungen. 

Ich habe verschiedene Formen von endoabdominalen Erkrankungen 
mit Röntgenstrahlen behandelt; einige davon scheinen mir sichere Fälle von 
Tuberkulose der Adnexe des Uterus zu sein, bei anderen handelte es sich 
um zirkumskripte Peritonitis des kleinen Beckens. Alle Fälle wurden 
auf die gleiche Weise behandelt: viele Eingangspforten, Tubusblende ohne Kom- 
pression ; Röntgenstrahlen von ca. 20—24 cm Funkenstrecke; eine halbe Normal- 
dosis unter einem Filter von 1 mm Aluminium auf jede Eıngangspforte un- 
gefähr alle 2 Wochen, dann 1 Monat Pause. 

Ich habe nicht mehr als eine halbe Dosis gewählt, da ıch Schädigungen 
der endoabdominalen Organe (Verdauungstraktus, Iymphatisches Gewebe) 
fürchtete, habe aber manchmal auch eine ganze, einige Male sogar 1!/, Dosen im 
Monat auf jede Eingangspforte gegeben. Schädigung der Haut ist ja nicht so 
sehr zu befürchten, da die Haut des Abdomens den Röntgenstrahlen gegenüber 
widerstandsfähiger ist als die anderer Körperstellen, z. B. des Gesichtes 

Die von mir auf diese Weise behandelten Patienten sind bedeutend ge- 
bessert worden, bei einigen kann man sogar von Heilung sprechen. Schon 
nach den ersten Bestrahlungen besserten sich die Schmerzen bedeutend, die in- 
filtrierten Drüsen verkleinerten sich zugleich mit der Resorption des Exsudates 
und der Besserung des Allgemeinbefindens der Patienten. | 

Die Frage ist nun: Können die bei meinen Kranken beobachteten Besse- 
rungen auch als definitive Dauerheilungen angesehen werden? Meme 
Beobachtungen sind noch zu jungen Datums, um dies behaupten zn können. 
Ich kann aber versichern, daß meine Resultate derart vielversprechend sind, 
daß man nicht genug bei den Ärzten darauf drängen kann, derartige Kranke. 
besonders wenn sie doch nicht chirurgischer Hilfe zugänglich sind, der Röntgen- 
behandlung zu überweisen. 

Ich halte es nicht für nötig, die verschiedenen von mir behandelten Fälle 
allo in extenso auszuführen: Ich werde mich nur auf die Wiedergabe zweier 
beschränken, da sie von besonderem Interesse sind und mir erlauben, die dabei 
von mir angewandte Methodik darzulegen. 


Beobachtung I. 


M. A., 34 Jahre alt, verheiratet, aus Bologna. Komplizierte Tuber- 
kuiose der Uterusadnexe. 

In ihrer und ihres Mannes Familie kam keine besondere Erkrankung vor. 
Sie hat zwei Kinder gehabt und war bis vor 8 Monaten gesund. Damals stellten 
sich besonders rechts im Unterleib lokalisierte Schmerzen ein, die allmählich 
immer stärker wurden und besonders zur Zeit der Regel so exazerbierten, daß 
ihre Überführung ins Krankenhaus nötig wurde. 

Bei ihrer Aufnahme hatte sie Husten mit spärlichem Auswurf und die ob- 
Jektiven Zeichen einer linksseitigen Broncho-Alveolitis. Bei der kombinierten 
vaginoabdominalen Untersuchung fand man den Uterus vergrößert, etwas nach 
rechts verlert, fixiert mit hartem, verdicktem Kollum und daran adhärend eine 
Masse vom Volumen eines llühnereies, wenig schmerzhaft und unregelmäßig 
umgrenzt. Im kleinen Becken fand sich ein Exsucdat. Ophthalmo- und Kuti- 
reaktion positiv. Im Sputum werden Tuberkelbazillen nachgewiesen, ebenso 
in einem aus der Uterushöhle entfernten Gewebsstückchen. 

Die Diagnose wurde auf Genitaltuberkulose gestellt und, da eine chirur- 
gische Operation aussichtslos erschien, zur Röntgentherapie geschritten. 
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7weimal monatlich wurden vier Bestrahlungen von je einer halben Dosis 
Sabouraud unter einem Aluminiumfilter von 1 mm in der Regio supra- und 
infrapubica, iliaca dextra und sinistra vorgenommen und dann ein Monat pau- 
siert. Röhrenabstand: 28 cm, Tubusblende ohne Kompression. 

Nach einem Monat schon konnten wir folgendes feststellen: Verschwinden 
der Tuberkelbazillen im Uteringewebe; Verschwinden des abendlichen Fiebers; 
Verschwinden sowohl der spontanen wie auch der Druckschmerzen; Verklei- 
nerung des Uterus und der Adnexe rechts; beinahe vollständige Resorption der 
Exsudate; Hebung des Körpergewichts. 


Beobachtung 2. 


B. D., 32 Jahre alt, verheiratet, aus Bologna. Para- und Perimetritis. 

Anamnese bietet nichts Interessantes. Hat zum dritten Male drei Monate 
vor ihrer Aufnahme ins Krankenhaus geboren. 14 Tage nach der Geburt bekam 
sie heftige Schmerzen ım Unterleibe mit starker peritonealer Reizung, hohem 
Fieber und Stuhlverhaltung. 

Mit lokaler antiphlogistischer Behandlung bildete sich der akute Zustand 
zurück und es verblieb in der unteren Bauchgegend ein Tumor, der als endo- 
abdominaler Abszeß gedeutet wurde. Es wurde darauf die Aufnahme der 
Patientin ins Krankenhaus verfügt. 

Hier wurde folgender Status aufgenommen: Sehr leidendes Aussehen ; 
schlechter Ernährungszustand. In der Regio hypogastrica, speziell rechts von 
der Medianlinie fand sıch eine Intumeszenz, welche sich nach oben bis zwei 
Querfinger breit unter den Nabel erstreckte und nach unten bis zur Symphyse 
reichte. Nach rechts erstreckte sie sich bis zwei Querfinger breit von der spina 
iliaca anterior superior und nach links verlor sie sich unmerklich im unteren 
Quadranten. Die Haut, welche diese Intumeszenz bedeckt, war ganz normal 
und darüber leicht verschieblich. Die sehr schmerzhafte abdomino-vaginale 
Palpation zeigte einen vergrößerten fixierten Uterus, der mit dem eben be- 
schriebenen Tumor verwachsen war, einen ebenfalls verdickten und nach der 
Symphyse zu verlagerten Mutterhals und vollangefüllte Scheidengewölbe (im vor- 
deren schien etwas Fluktuation vorhanden zu sein, im hinteren war ein Exsu- 
dat deutlich nachweisbar). 

Das Urinieren war oft schwierig und die Defäkation schmerzhaft. Tempe- 
ratur 37,5—38,5. 

Da infolge des schlechten Allgemeinbefindens der Patientin ein chirur- 
gischer Eingriff mehr Schaden als Nutzen gestiftet hätte, namentlich im Hinblick 
auf die zu befürchtenden Adhäsionen, so begann man mit Röntgenbestrahlungen 
mit einer halben Dosis nach Sabouraud unter einem Aluminiumfilter von 
l mm Dicke zweimal monatlich. Die Applikationen geschahen vermittelst des 
Lokalisators in der Regio hypogastrica, supra- und infrapubica, iliaca dextra und 
sinistra und der rechten unteren Lendengegend (die Patientin auf der rechten 
Seite liegend), worauf eine Pause von einem Monat folgte. 

Während die vorher vermittelst Resolventien und Antiseptieis durchgeführte 
Kur zu gar keinem Resultat geführt hatte, wurde schon bald nach dem ersten 
Bestrahlungszyklus eine bedeutende Besserung konstatiert. Allmählich ver- 
minderten sich die starken Schmerzen und verschwanden bald ganz. Die Ex- 
sudate resorhierten sich, der Appetit stellte sich wieder ein, das Körpergewicht 
hob sich und die Temperatur wurde wieder normal. 

‚. Ich habe die Patientin vor kurzem gesehen, nachdem sie mehrere Monate 
sich dieser Behandlung unterzogen hatte. Ich war erstaunt, sie in einem aus- 
gezeichneten Gesundheitszustand wiederzufinden. 

Zusammenfassend: Diese beiden Fälle zeigen, daß man hier mit der 
Röntgentherapie zu einem schr befriedigenden Resultate kam, welches als 
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klinische Heilung angesprochen werden konnte. In anderen ähnlichen Fällen 
bekamen wir Besserungen, welche weniger auffallend waren, aber es handelte 
sich dann meist um schwere Erkrankungen mit hoher Toxämie, bei welchen 
der Allgemeinzustand der Patientinnen bei Beginn der Behandlung ein äußerst 
trauriger war. 

Die weitere klinische Beobachtung wird zeigen, ob diese Resultate dauernd 
oder mehr oder minder vorübergehend sind und man wird dann den Wert der 
Röntgentherapie bei diesen Formen noch besser beurteilen können. Für jetzt 
beschränke ich mich darauf, auf Grund meiner Erfahrung und derjenigen 
anderer Autoren zu erklären, daß die Röntgenstrahlenbehandlung bei den 
genannten gynäkologischen Affektionen unsere volle Beachtung verdient. 


61) G. B. Cardinale, Genua. Über die biologische Wirkung der 
Röntgenstrahlen in Beziehung zu ihrem Penetrationsgrad. 


Bisher wurde von den meisten Radiologen als feststehendes Axiom ange- 
nommen, daß die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen in direktem Verhält- 
nis zu der vom Gewebe absorbierten Strahlenmenge steht. Daraus zog man als 
notwendige Folgerung den Schluß, daß die Röntgenstrahlen um so wirksamer 
sein mußten, je weniger penetrierend sie waren, da es ja gerade die wenig 
_ durchdringenden Strahlen sind, welche in größter Menge absorbiert werden. 

Demgegenüber müssen einige Einwände gemacht werden. Bereits am 
Budapester Kongreß im Jahre 1907 hatte Prof. V. Marigliano darauf hin- 
gewiesen, und neuerdings haben andere Autoren Beispiele dafür beigebracht, 
daß möglicherweise Abweichungen von dieser allgemein akzeptierten Regel 
vorkommen. 

Seit zwei Jahren haben wir diesbezügliche experimentelle Untersuchungen 
über diesen Punkt vorgenommen, welche hier wiedergegeben werden mögen. 

Die Frage präsentiert sich momentan in folgender Form: Sind die biolo- 
gischen Reaktionen für die verschiedenen Strahlenqualitäten, die weichen und 
die harten, gleich, wenn man immer mit ein und demselben Meßinstrument 
dieselbe Dosis abmißt? Dies ist in der Praxis der Hauptpunkt des Problems. 

Die Untersuchungen wurden unter der Leitung von Prof. Vittorio Mara- 
gliano mit folgender Technik ausgeführt: Ein Kaninchen wurde aufgespannt 
und drei Pastillen des Chromoradiometerr von Holzknecht wurden in folgen- 
der Weise an den beiden aneinander gelegten Ohren des Tieres fixiert: Die eine 
über der Innenfläche des obenliegenden Ohres, die zweite zwischen die beiden 
Außenseiten der Ohren, die dritte unter die beiden Ohren. 

Wenn man nun die Ohren zusammen mit den Pastillen bestrahlt, so wird 
also die erste die Gesamtmenge der Strahlen erhalten, die zweite nur noch 
diejenigen Strahlen, welche das Gewebe eines Ohres passiert haben und die 
dritte diejenigen, welche durch beide Ohren gedrungen sind. 

Die erhaltenen Resultate waren in Kürze folgende: 

1. Kaninchen. Applizierte Dosis 60 H. Die Strahlenqualität wurde 
beliebig gewählt, sie schwankte während der Bestrahlung zwischen harten. 
weichem und mittelweichem Licht. 

Differenz zwischen den Pastillen: Zwischen der ersten und zweiten 2 H.. 
zwischen der ersten und dritten 4 H. 

Nach 4 Tagen Ausfall einiger Haare, Rötung der Haut und Haarausfall 
am hundertsten Tage. Es folgte an einigen Stellen eine Abschuppung und 
Eiterung. 

2. Kaninchen. Applizierte Dosis 56 H. Die Strahlenqualität wie in 
Versuch 1, im ganzen gelangten etwas weichere Strahlen zur Anwendung. 

Differenz zwischen den Pastillen: zwischen der ersten und der zweiten 1! H 
zwischen der ersten. und dritten 2!/, H. 
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Nach 12 Tagen zeigte die Innenfläche der Ohren eine dunkle Pigmentierung 
mit Haarausfall, nach 27 Tagen Radiodermitis an der Außen- und Innenseite 
beider Ohren, links und an der Innenseite der Ohren etwas ausgeprägter. 

Aus diesen beiden Versuchen ergeben sich folgende Tatsachen: 

1. Das Mißverhältnis zwischen derrelativgeringenbiologischenWirkung 
an der Haut der Kaninchen und der enormen applizierten Strahlenmenge. 

2. Der Unterschied zwischen der applizierten und der absorbierten 
Strahlenmenge. 

Was die erste Tatsache anbetrifft, so ist auffallend, daß mit einer Dosis 
von solcher Intensität nicht eine Nekrose des gesunden Ohres erfolgt ist. Es 
ist zweifellos, daß dieser Umstand einer ziemlich geringen Radiosensibili- 
tät der Kaninchenhaut und besonders der Kaninchenohren zuzuschreiben 
ist, ein übrigens auch von anderen Autoren, so von Nogier und Regaud 
erhobener Befund. 

Viel wichtiger ist die zweite Tatsache, welche eine genaue Betrachtung 
erfordert. 

Es ist einleuchtend, daß die Differenz zwischen den Angaben der 3 Pa- 
stillen die durch das Gewebe absorbierte Strahlenmenge angibt. 

Wir haben also als applizierte Dosis beim ersten Kaninchen 60 H., beim 
zweiten 56 H.,. während die vom ersten Ohr absorbierte Dosis bei Kaninchen I: 
2 H., bei Kaninchen II: 1,5 H. beträgt. Die vom zweiten Ohr absorbierte Dosis 
beträgt beim Kaninchen I: 2 H. und beim Kaninchen II: 1H. 

Die absorbierte Menge beträgt also beim 1. Kaninchen 4% der Ge- 
samtstrahlung für das erste und ebenfalls 4% für das zweite Ohr. Beim 2. Kanin- 
chen dagegen 3,1% für das erste und 2% für das zweite Ohr. 

Die Frage ist nun: Ist es nur diese absorbierte Menge, welcher die 
Radiodermitis zuzuschreiben ist ? 

Teilt man die Ansicht der meisten Autoren, so müßte diese Frage bejaht 
werden. Ich glaube aber nicht, daß man diesen aprioristischen Schluß ziehen 
darf und zwar aus folgendem Grunde: 

Die in dem zweiten Ohr absorbierten Dosen verhalten sich bei den 
beiden Versuchstieren genau wie 2:1. Und doch hatten wir in beiden Fällen 
eine Radiodermitis gleichen Grades. 

-~ Demgegenüber war die auf die Oberfläche applizierte Dosis in beiden Fällen 
aber fast gleich, und da diese Dosis beinahe vollständig die Gewebe durch- 
drungen hat, so stehen wır folgender Tatsache gegenüber: in beiden Versuchen 
beinahe gleiche Strahlenmengen, welche die Gewebe durchdrungen haben; 
als absorbierte Dosis haben wir EER im zweiten Falle nur die Hälfte 
gegenüber dem ersten Falle, während die biologische Wirkung in beiden 
Fällen beinahe dieselbe ist, d. h. bei Versuchstier 1 ist in dem Ohr genau 
die doppelte Strahlenmenge absorbiert gegenüber Versuchstier 2 (4% und 2%). 

Daraus ergibt sich folgende Schlußfolgerung: 

Die beobachtete Radiodermitis war nicht nur abhängig von der 
im Versuche absorbierten Strahlenquantität, sondern auch von der Strahlen- 
qualität, welche die Gewebe durchdringt. 

Dieser Schluß, welchen wir aus unseren Experimenten am Kaninchen 
ziehen konnten, wurde auch noch durch Experimente am behaarten 
Kopfe eines Mannes bestätigt. Es wurden zwei Regionen bestrahlt: eine 
mit einer halbweichen Lindemannröhre von ca. 4 B. W., die andere mit einer 
weichen Röhre von 1,5 B. W. Auf beide Regionen wurde eine genau gleiche 
abgemessene Strahlenmenge verabfolgt, nämlich 3,5 H. 

Die biologische Reaktion war nun viel intensiver in der von mittel- 
weichen Strahlen getroffenen Zone alsin der mit der weichen Röhre 
bestrahlten Hautregion. 
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Dies beweist, daß bei gleicher Dosis die härteren Strahlen eine ın- 

tensivere Wirkung ausüben, als die weicheren. 
i Infolgedessen ist es nötig, zur Beurteilung der biologischen Wirkung zu 

achten 

1. auf die Strahlenquantität, welche die Gewebe treffen, 

2. auf die Strahlenquantität, welche sie durchdringen. 

Man beachte, daß wir damit in keiner Weise die Wirkung derabsorbierten 
Strahlen leugnen wollen, aber wir glauben uns der Meinung entgegensetzen zu 
müssen, daß dieser allein die Röntgenstrahlenwirkung zuzuschreiben ist. 


62) G. Ceresole, Venedig. Die Bewertung des Villardschen Eifektes 
bei künstlicher Beleuchtung. 


Von den beiden zur Verwertung des Villardschen Effektes zu Dosierung- 
zwecken angegebenen Methoden, der Sabouraudschen und Bordierschen, 
ist zweifelsohne die letztere die praktischere, vor allem, da sie keine besondere 
Anordnung zur Anbringung der Bariumplatinzyanürpastille erfordert. Sie hat 
hingegen gegenüber dem Sabouraud den Nachteil, daß bei der Abschätzung 
der Epilationsdosis die Teinte I weniger gut ablesbar ist als die Teinte B des 
Sabouraud, da die Braunfärbung bei Bordier weniger nuanziert erscheint, 
als bei Sabouraud. Außerdem erscheint uns die Bordiersche Pastille, welche 
eine Röntgenstrahlendosis von 5 H. erhalten hat, mehr oder minder gefärbt, 
je nach den Beleuchtungsverhältnissen. Ein mehr oder minder heller Himmel, 
die ins Zimmer scheinende Sonne, die Mauer eines vor dem Fenster stehenden 
Hauses, die Farbe der Vorhänge, die Tönung der Tapeten, die Jahreszeit, dıe 
geographische Breite, dies alles sind Umstände, welche die Pastille mehr oder 
weniger gefärbt erscheinen lassen und infolgedessen die Abschätzung der Dosis 
5 H.nach der Bordierschen Methode ungenau machen. Dies ist ein um so größe- 
rer Übelstand, wenn man bedenkt, daß die Dosis von 5 H. die wichtigste in der 
Röntgentherapie der Haut ist. Es genügt, daran zu erinnern, daß sie zur Heilung 
der Trichophytie verwendet wird und verhältnismäßig leichte Dosierungsfehler 
zu Mißerfolgen infolge Über- oder Unterdosierung führen. 

Vor einigen Jahren hatte ich die Beobachtung gemacht, daß ein gelblicher 
Vorhang am Fenster die Pastille viel gelber erscheinen ließ, als dies bei hoch- 
gezogenem Vorhang der Fall war. Ich kam deshalb auf die Idee, die Dosis 
von 5H. in eineman gelben Strahlen reichen Lichte abzumessen, welches außer- 
dem eine bestimmte unveränderliche Stärke hätte. Nach verschiedenen Versuchen 
schien mir das Licht einer Benzinlampe hierzu am geeignetsten. Die Ablesung 
der Dosis 5 H. gestaltete sich auf diese Weise äußerst bequem, da die Pastille 
welche diese Röntgenstrahlenmenge erhalten hatte, eine Färbung zeigte, welche 
mit der Teinte III der Bordierschen Skala im Tageslichte abgelesen ıden- 
tisch war. 

Ich habe diese Methode in der Röntgentherapie der Haut zwei Jahre lang 
ausprobiert, indem ich vier verschiedene Instrumentarien und mannigfache 
Röhren verwandte: ich erhielt immer sehr präzise Resultate. 

Ich veröffentlichte dann die Methode in einer im Januar 1912 in den 
„Archives d’eleetrieit& medicale‘‘ in Bordeaux erschienenen Notiz. Nach mir 
empfahlen andere Autoren Methoden zur Abschätzung des Villardschen Effekts 
in künstlichem Lichte, so Bordier, Nogier, Krüger, Bucky. Nogier gab 
zu diesem Zwecke einen sehr sinnreichen Apparat an, der seiner Bestimmung 
sehr gut gerecht wurde und auch neuerdings ın einer Arbeit von Gunsett ge 
lobt worden ist. (Strahlentherapie, Bd. II, Nr. 2.) Derselbe ist aber entbehrlich, 
umsomehr, als ınan die Benzinlampe durch eine einfache Kerze ersetzen kann, eine 
Lichtquelle, welche genau denselben Zweck erfüllt und leicht erhältlich ist. 
In einer dunklen Ecke des Bestrahlungsraumes zündet man eine Stearinkerze 


nn u a S FP 


Verhandlungsbericht der italienischen Gesellschaft für Radiologie. 445 


an und vergleicht in einer Entfernung von 20 cm von derselben die Pastille 
mit der Bordierskala: Sobald die Pastille eine Färbung hat, welche gleich 
der Teinte III der Skala ist, so hat man die Epilationsdosis 5 H. erreicht. 
Die Färbung Teinte III in gelbem Licht entspricht der Teinte I bei gewöhn- 
lichem Licht. Man kann sich keine einfachere und keine zuverlässigere Methode 
denken, denn ich habe sie in mehr als dreitausend Applikationen erprobt. 

Man muß sich aber daran erinnern, daß diese Ablesung bei Kerzenlicht 
nur für die Epilationsdosis gilt: für höhere Dosen II, III, IV Bordier wird der 
Vergleich der exponierten Pastille mit der Skala bei Tageslicht vorgenommen, 
da bei den höheren Dosen die Teinte der Pastille viel leichter ablesbar ist, und 
dabei keine praktisch in Betracht kommenden Irrtümmer vorkommen. 


63) Prof. C. Binda, Mailand. Plötzlicher Tod durch Röntgenstrahlen. 


Bei einem 2"/,-jährigen Kinde mit Trichophytie des Kopfes sollten vier 
Röntgenbestrahlungen vorgenommen werden (zwei parietal, eine frontal und 
eine okzipital), jeden Tag eine von 15 Minuten Dauer, und zwar an vier hinter- 
einanderliegenden Tagen. Aber während der drei ersten Tage war die Bestrahlung 
unmöglich, da das Kind zu unruhig war. Dann konnte, allerdings mit Schwierig- 
keiten drei Tage hintereinander bestrahlt werden. Am folgenden Tage aber, 
und zwar gerade während der vierten Bestrahlung, nach 3—4 Minuten äußerster 
Unruhe, wurde das Kind plötzlich ruhig, so daß man glaubte, es sei eingeschlafen 
und man fuhr in der Bestrahlung fort. Nach einiger Zeit aber, gerade 
als die Hälfte der Bestrahlung (8 Minuten) verflossen war, sah die Schwester, 
welche dıe Bestrahlung beaufsichtigte, daß das Kind tot war. Es wurden alle 
Mittel angewandt, um dasselbe wieder zu beleben (Exzitantien, künstliche 
Atmung, Herzmassage), aber vergebens. 

Die Bestrahlung wurde immer ohne Beisein des Arztes durch eine da- 
für vom Primärarzte ermächtigte Schwester ausgeführt. 

Während der Bestrahlung, bei welcher der Tod eintrat, war das Kind der- 
artig in seine Kissen gebettet, daß es gut atmen konnte. Es wurde von seiner 
Mutter an der rechten Schulter gehalten, und zwar mit ihrer rechten Hand, 
während die linke Hand der Mutter die linke Hand des Kindes hielt. Außerdem 
beugte sich die Mutter, um Bewegungen des Kindes zu verhindern, mit ihrem 
Körper über den Körper des Kindes. Die Schwester hielt mit ihrer rechten 
Hand die linke Schulter des Kindes. Während der Bestrahlung sahen weder 
die Mutter noch die Schwester Funken oder elektrische Entladungen, noch 
bemerkten sie sonst ein anormales Funktionieren des Apparates. 

Die Gerichtsbehörde ordnete die Autopsie des Kindes an und hielt zugleich 
das Röntgenkabinett, so wie es bei der Bestrahlung war, unter Sequester. 

Die Autopsie wurde am Tage nach dem Tode ausgeführt. Es handelte sich 
um einen rachitischen Knaben, an welchem weder Verbrennungen oder Ver- 
letzungen noch irgendwelche andere Läsionen nachgewiesen werden konnten. 
Die bei der Sektion gefundenen Hauptbefunde, welche hinsichtlich der 
Todesursache in Betracht gezogen werden mußten, waren folgende: Allgemeine 
Hirnkongestion, ausgeprägte Kongestion der Thorax- und Abdominalorgane, 
hypertrophische Thymus, welche sich von der Sternalgrube bis zum Zwerch- 
fell ausdehnte, und beim Durchschneiden drei Höhlen enthielt, die unabhängig 
voneinander, von verschiedener Größe und mit schleimig-eitriger Flüssigkeit 
gefüllt waren. 

Die Untersuchung des Röntgenkabinetts, welches seit dem Momente, in 
welchem durch den Tod des Kindes div Bestrahlung plötzlich unterbrochen 
wurde, unberührt geblieben war, zeigte, daß der Röntgenapparat gut funk- 
tionierte, daß die Drahtverbindungen mit der Röhre so waren, daß eine Ful- 
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guration ausgeschlossen war und daß die verabreichte Dosis in keinem Falle 
tödlich sein konnte. 

Die Güte der Methode, welche bei dem Kinde angewandt wurde, war durch 
die unzähligen Fälle der Statistik des Röntgenkabinetts belegt. Die Schwester. 
die vom Primärarzte autorisiert war, bewies, daß sie eine genügende Kenntnis 
der Technik besaß. 

Ich wurde als Sachverständiger zur Klärung des Falles beauftragt und 
gab in anbetracht aller Umstände mein Urteil dahin ab, daß der Tod Jdes Kindes 
nicht durch die Röntgenstrahlen zustande gekommen sei. 

Es handelte sich um ein rachitisches Kind, bei welchem besonders die 
große Thymus mit ihren Eiterhöhlen auffallend war. Die Fälle plötzlichen 
Todes bei anscheinend gesunden Kindern sind oft auf Thymusvergrößerung 
zurückzuführen. Ein Thymustod wird jetzt allgemein akzeptiert. Die Autoren 
sind nur über den Mechanismus dieses Todes verschiedener Ansicht. Von 
manchen wird eine Kompression der Luftwege durch die hypertrophierte Thyınus 
angenommen, andere hingegen glauben, daß eher eine Kompression der Gefäße 
und Nerven eine Rolle spielt. So zeigte Prof. A. Tamassia in exakten Ver- 
suchen, daß eine Verengerung der Trachea erst in Frage kommen kann, wenn 
die Thymus 13 Mal so schwer ist, wie in der Norm. 

Die Studien von Paltauf wiesen auf die nervöse Theorie, welche auch von 
Crozer akzeptiert wird; diese Autoren nehmen an, daß ohne Kompression der 
Gefäße und Luftwege ein synkopaler, äußerst rascher Tod durch Herzreizung 
eintritt. Andererseits nehmen wieder Escherisch und Swela an, daß aus der 
hypertrophischen Thymus eine große Menge Sekret ins Blut gelangt, welches 
ein die Herz- und Respirationszentren reizendes Toxin darstellt. (Theorie der 
inneren Sekretion.) Es gibt auch Autoren, welche zwar die mechanische Theorie 
als die richtige anerkennen, dabei aber zugeben, daß daneben auch die innere 
Sekretion eine Rolle spielen kann. 

Ich will die vielen Fälle von Thymustod, die sich in der Literatur finden, 
nicht weiter erwähnen, möchte aber bemerken, daß ihre Sektionsbefunde mit 
dem bei meinem Fall gemachten übereinstimmen. 

Ich glaube daher, daß es sich in meinem Falle um einen wahren Thymustod 
handelte, bei dem allerdings die Lage, in welche das Kind zur Ausführung der 
Bestrahlung gebracht wurde, eine auslösende Rolle spielen konnte. 

Im übrigen möchte ich die Mahnung aussprechen, daß Rönt- 
genbestrahlungen immer im Beisein des Arztes gemacht werden. 


Verhandlungsberichte französischer wissenschaftlicher 
Gesellschaften. 
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64) Dr. d’Oelsnitz, Nizza. Die durch die Heliotherapie verursachten 
termischen, resp:ratorischen und zirkulatorischen Reaktionen. 


Die Heliotherapie stellt bei der Behandlung verschiedener Affektionen, 
insbesondere der Tuberkulose des Kindesalters eines der therapeutisch 
wirksamsten Mitteldar. Um das Maß ihrer günstigen Einwirkung aber nicht 
zu überschreiten, ist es von großer Wichtigkeit, die verschiedenen organischen 
Reaktionen, die sie herv orruft, in allen ihren Einzelheiten zu kennen. Damit 
wenigstens teilweise diese Lücken in einer bereits an praktischen Erfolgen so 
fruchtbaren Methode ausgefüllt werden, haben wir versucht, den Einfluß der 
Sonnenkur auf die Temperatur, die Respiration, die Zirkulation und die 
Blutzusammensetzung zu studieren. 
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I. Veränderungen der Temperatur, des Pulses und der Respiration. 


Unsere Untersuchungen beziehen sich auf 1500 Besonnungsperioden und 
erstrecken sich auf 25 Kinder, deren pathologische Manifestationen sehr ver- 
schieden waren, von fast normalen Zuständen bis zu sehr schweren viszeralen 
Läsionen. Es ließen sich dabei folgende Feststellungen machen. 

Die Temperatur steigt stets unmittelbar nach der Bestrahlung an. Dieser 
thermische Aufstieg ist eine normale Reaktion. Er schwankt zwischen 
einigen Zehnteln bis zu einem Grad, einem Werte, den er normalerweise nicht 
überschreiten soll. Eine Stunde nach der Bestrahlung geht die Tempe- 
ratur wieder herunter, ohne jedoch völlig zum Anfangswert zurückzukehren. 
Beim Beginn der Kur kann an Stelle dieses normalen Abfalles ein weiterer 
Anstieg erfolgen, eine Reaktion, die bei einer zu sehr forzierten Kur eine 
habituelle Erscheinung werden kann. Im Falle einer Intoleranz gegen- 
über der Heliotherapie gestaltet sich dieser spätere Temperaturanstieg in un- 
regelmäßiger Weise und überschreitet innerhalb weiter Grenzen die normalen 
Temperaturschwankungen. ' 

Der Puls reagiert analog: Erhöhung der Pulszahl am Ende der Be- 
strahlung. Eine Stunde nachher Konsekutiv-Reaktion: Verlangsamung 
bıs unter die Anfangszahl. Das ist die normale Reaktion. Im Falle einer 
zu rasch gesteigerten Kur wird die anfängliche Pulszahlerhöhung durch 
eine Verminderung ersetzt. Im Falle der Intoleranz tritt an Stelle der späteren 
normalıter auftretenden Verlangsamung in unregelmäßiger Weise eine Puls- 
beschleunigung, die in weiten Grenzen die Norm überschreitet. 

Die Atmung verhält sich ähnlich. Am Ende der Bestrahlung: Erhöhung 
der Atemfrequenz. Eine Stunde später: Verlangsamung bis unter den Anfangs- 
wert. Diese normale Reaktion ist bei Kurbeginn etwas modifiziert, unregel- 
mäßig, erst nach und nach gestaltet sie sich zu einer typischen regelmäßigen 
Erscheinung. Bei allzu forzierter Kur macht die spätere Verlangsamung 
einer Erhöhung der Atemfrequenz Platz. Besteht Intoleranz, so wird diese 
spätere Beschleunigung unregelmäßig und schwankt in weiten Grenzen. 

Bezeichnen wir nun die unmittelbar nach einer Sonnenbestrahlung zu 
beobachtenden Veränderungen als Frühreaktion und die eine Stunde später 
zu konstatierenden als Spätreaktion und vergleichen wir nun die gesamten 
Feststellungen in unseren Aufzeichnungen für Temperatur, Puls und Atmung, 
so können wir — wenn auch etwas schematisch — die folgenden verschie- 
denen Reaktionsformen festlegen: 

1. Formel des Kurbeginns oder der initialen Schwankungen. 
Frühreaktion. Temperatur: gewöhnlich Anstieg. Puls und Respiration: 
bald Beschleunigung, bald Verlangsamung, in unregelmäßigen Grenzen. Spät- 
reaktion: bald Verlangsamung, bald Beschleunigung in unregelmäßiger Weise. 
Nach und nach nehmen die Unregelmäßigkeiten ab und die beiden Reaktionen 
(Früh- und Spätreaktion) streben einem Gleichgewichtszustand zu, der sich im 
Sinne nachfolgender Formel zu gestalten pflegt. 

2. Formel des Gleichgewichtes oder der Anpassung. — Früh- 
reaktion: Steigerung der Temperatur (nicht über 1°), Beschleunigung der 
Pulsfrequenz und der Atemfrequenz in mäßigem Grade. Spätreaktion: Ver- 
langsamung des Pulses und der Respiration unter die Anfangswerte. Abfall der 
Temperatur. 

3. Formel der Umkehrung oder der Anpassungsunfähigkeit. 
nn. die Kur zu sehr forziert wurde, konnte man manchmal folgendes beob- 
achten: 

Frühreaktion: Anormales Fallen der Temperatur und Verlangsamung 
des Pulses sowie der Respiration. Spätreaktion: Fortschreitende Verlang- 
samung des Pulses gleichzeitig mit einer Erhöhung der Temperatur und der 
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Atemfrequenz über die Anfangswerte. Alle diese Reaktionen vollziehen sich 
in mäßigem Umfange, im Gegensatz zu der folgenden 4. Reaktionsform. 

4. Formel des gestörten Gleichgewichtes oder der Intoleranz. 
Frühreaktion: Meist Steigerung der Temperatur und Beschleunigung des 
Pulses und der Respiration, aber in ganz unregelmäßiger Art und wechselndem 
Grade. Spätreaktion: normale Reaktion, die oft mit starkem Anstieg der 
Temperatur und erheblicher Beschleunigung des Pulses alterniert. Der durch 
die letztgenannten Reaktionen gekennzeichnete Zustand muß als temporäre 
n sogar definitive Kontraindikation der Heliotherapie betrachtet 
werden. 

Diese 4 verschiedenen Formeln finden sich zwar in meinen Aufzeichnungen 
nicht immer mit mathematischer Genauigkeit wieder. Aber auch aus den Kurven 
die sich nur der einen oder der anderen der genannten Formeln nähern, lassen 
sich doch meist praktische, für die Behandlung nützliche Folgerungen ableiten. 


II. Veränderungen des arteriellen Blutdruckes. 


Der arterielle Druck wurde bei den meisten Kranken vor und nach den 
Sitzungen mit Hilfe des Pachonschen Oszillometers bestimmt. Diese Blut- 
druckmessungen sind bei jedem Kinde im Laufe der Behandlung zu wieder- 
holten Malen erneuert worden. 

Man kann aus den Ergebnissen dieser Blutdruckbestimmungen folgende 
Schlüsse ableiten: 

Die Werte für den maximalen und minimalen Blutdruck sind bei dem- 
selben Individuum sehr wechselnd und unterliegen der Beeinflussung durch 
vielfach äußere Faktoren, besonders durch den ständigen Wechsel der atmo- 
sphärischen Bedingungen. Von besonderem Interesse ist der Differential- 
druck. Derselbe hat beim Beginn der Kur häufig sehr geringe Werte, hat aber 
die Neigung, im Laufe der Kur anzusteigen. Bestimmt man den Differential- 
druck vor und nach der Sitzung und findet man, daß eine sehr beträchtliche 
Druckerhöhung, also eine Vermehrung des Differentialdruckes, eingetreten ist, 
eo deutet das auf eine zu starke Wirkung der Heliotherapie oder stellt eine In- 
toleranzerscheinung dar. 


III. Veränderung der Leukozyten. 

Man hat die Behauptung aufgestellt, daß die Heliotherapie eine Vermehrung 
der Zahl der roten Blutkörperchen und gleichzeitig des Hämoglobingehaltes des 
Blutes zur Folge hätte, ohne indessen über diesen Punkt genaue zahlenmäßige 
Belege zu geben. Die Veränderung der roten Elemente des Blutes macht sich 
nach meiner Erfahrung erst innerhalb längerer Zeiträume bemerkbar. Die Ver- 
änderung der Leukozyten dagegen, die sowohl als unmittelbare wie auch als 
Spätwirkung der Sonnenstrahlen sich geltend machen muß, sind meines Wissens 
bisher noch nicht studiert worden. Unsere Anschauung über diesen Punkt 
stützt sich auf 75 Blutuntersuchungen, die unmittelbar nach jeder Einzel- 
sitzung (Frühreaktion) und 6 Stunden nachher (Spätreaktion) vorgenommen 
wurden. 

Die Gesamtzahl der Leukozyten wechselt im Laufe der Kur in sehr un- 
regelmäßiger Weise. Je nachdem es sich um geschlossene oder offene und 1n- 
fizierte Tuberkulosen handelt, je nachdem die Besonnung eine Fistel schließt 
oder im Gegenteil die Drainage eines tiefen Abszesses fördert, wird die Gesamt- 
zahl der Leukozyten eine verschiedene sein. Die Veränderung der Leukozyten 
a also nur in Verbindung mit dem ganzen klinischen Verlauf betrachtet 
werden. 

Bezüglich der Veränderungen der polynukleären Neutrophilen kann 
man bis jetzt noch keine Reaktionsformel aufstellen, die für alle Fälle zutrifft. 
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Nur das eine kann man sagen, daß, wie es scheint, im Verlaufe einer Insolations- 
kur die Zahl der Korne der Polynukleären zunimmt. Aber auch diese 
Beobachtung erfordert noch weitere Nachprüfung. 


Bestimmter sind die bezüglich der Eosinophilie gemachten Feststellungen. 
In der Mehrzahl der Fälle steigt die Zahl der Eosinophilen in den Stunden un- 
mittelbar nach der Bestrahlung. Diese Reaktion ist in den günstig beeinflußten 
Fällen die Regel. Wenn wir das Mittel aus allen Untersuchungen nehmen, 
so erhalten wir die Ziffer: 2,7 % Eosinophile als Frühreaktion, eine Zahl, die 
schon höher ist als die Norm und 3,7 % als Spätreaktion. Demzufolge erhöht 
sich die Eosinophilie um 1 % in den auf die Sonnenkur folgenden Stunden. 


Wenn wir andererseits das Mittel ziehen aus allen Werten, die bei der 
ersten Untersuchung festgestellt wurden und damit vergleichen den Durch- 
schnitt der Zahlen, die später im Laufe der Kur ermittelt werden konnten, so 
erhält man das Verhältnis 1,6: 3,6 %. Hieraus ist augenscheinlich zu folgern, 
daß die Zahl der Eosinophilen während der Sonnenkur zunimmt. 
Bringt man diese Tatsachen mit den hervorragenden klinischen Erfolgen in 
Zusammenhang, so ist man vielleicht berechtigt, diesen Blutveränderungen die 
günstige prognostische Bedeutung beizumessen, welche ihnen ja auch 
sonst im Verlaufe der verschiedensten akuten und chronischen Affektionen zu- 
erkannt wird. Wenn nun die Eosinophilie wirklich, wie wir es annehmen, der 
Ausdruck eines günstigen Verlaufes der Tuberkulose des Kindesalters ist, so 
war es interessant, bezüglich dieses Punktes die durch die Sonnenkur gesetzten 
Reaktionen mit denen zu vergleichen, welche bei 35 Kindern unter dem Einfluß 
der Seeluftkur zu beobachten waren. Diese boten eine Eosinophilie dar im 
Mittel von 2 % (die Zahlen schwankten zwischen 0 und 7,5 %), während die 
mit Heliotherapie behandelten Kinder eine mittlere Eosinophilie von 2,5 % 
aufwiesen (die Zahlen schwankten hier zwischen 0 und 10 %). 


Man sieht, daß die eosinophilen Reaktionen bei beiden Behandlungs- 
methoden auffallend übereinstimmen. Wenn wir also diesen Reaktionen die 
en Wichtigkeit beimessen, auf die wir hinwiesen, so würden unsere 

lutuntersuchungen den hervorragend günstigen Einfluß dieser beiden Be- 
handlungsmethoden bei den tuberkulösen Affektionen des Kindesalters be- 
stätigen. 

Indem wir schließlich noch die prognostische Bedeutung der Tuber- 
kulinresktion in Betracht zogen, die ja den Grad der Verteidigungskraft 
des Körpers gegenüber der Infektion mit dem Tuberkelbazillus anzeigen soll, 
haben wir bei unseren Kranken in bestimmten Intervallen die Stärke der Kutan- 
reaktion geprüft. Das Resultat unserer Untersuchung war, daß, abgesehen 
von seltenen und Ausnahmefällen, der Grad der Tuberkulinreaktion unter 
dem Einfluß der Sonnenkur verstärkt wird, das ist besonders der Fall, 
wenn diese Reaktion bei schlechtem Allgemeinzustand im Anfang wenig aus- 
geprägt war. Diese Erscheinung des verstärkten Anfalles der Kutireaktion 
geht gewöhnlich parallel mit der günstigen Wirkung der Behandlung. Manchmal 
übrigens geht die Reaktion, nach dem sie angestiegen ist, durch ein Maximum, 
um dann in der Folge wieder abzuklingen. Wenn ähnliche Befunde sich — wie 
es der Fall ist — regelmäßig wiederholen, kann man nach unserer Ansicht die 
Kutireaktion als prognostisches Hilfsmittel für die Abschätzung des thera- 
peutischen Erfolges der Sonnenkur bei den Tuberkulosen des Kindesalters in 
Anwendung bringen. 


Die verschiedenen eben beschriebenen Untersuchungen scheinen uns sehr 
wohl geeignet, um daraus wichtige Schlußfolgerungen für die Praxis der Helio- 
therapie abzuleiten. Übersetzt von Dr. O. Bardenheuer, Partenkirchen. 
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L’ Association française de Pédiatrie, novembre 1913. 


65) Dr. d’Oelsnitz, Nizza. Die praktische Anwendung der Helio- 
therapie bei der Tuberkulose des Kindesalters. 


Wenn man die große Mannigfaltigkeit der Reaktionen des Organismus auf 
die Sonnenkur betrachtet, so ist es nicht verwunderlich, daB diese therapeutische 
Methode, je nach der Intensität und Dauer der Bestrahlung sowie je nach dem 
vorliegenden Fall, die verschiedenartigsten Wirkungen, sowohl günstige wie 
auch schädigende ja selbst gefährliche, hervorzurufen vermag. 

Es ist daher erforderlich, genau wie es bei jedem stark wirkenden Medı- 
kament geschehen muß, die Indikationsstellung und die für jeden Einzelfall 
geeignete Dosierung der Strahlen aufs genaueste zu beachten. Man muß also 
für jede Kategorie der tuberkulösen Affektionen die günstigen resp. die schäd- 
lichen Reaktionen aufs genaueste kennen und man muß wissen, wie man die 
einen erhält und die anderen vermeidet. Nur dann wird bei der Anwendung 
dieses wunderbaren Heilmittels das Maximum der günstigen Wirkung ohne üble 
Folgen, ohne Überraschungen und in allen Fällen zu erreichen sein. 

Es genügt an die Feststellungen zu erinnern, die wir bezüglich der ther- 
mischen, zirkulatorischen, respiratorischen und hämatologischen 
Reaktionen bei der Sonnenkur haben machen können: die Zweckmäßigkeit 
dieser in regelmäßigen Intervallen anzustellenden Untersuchungen, um die Indi- 
kationen und Kontraindikationen der Kur festzulegen, und um den Kranken 
hinsichtlich der Einwirkung der Kur genau überwachen zu können, leuchtet ein 
Das Auftreten resp. das Bestehenbleiben einer anormalen Reaktion setzt den 
Arzt sofort in den Stand, die Intensität der Sonnenbestrahlung herabzusetzen 
resp. die Sonnenkur zeitweise oder dauernd zu unterbrechen; in anderen Fällen 
wiederum, wo trotz progressiv gesteigerter Insolation die Reaktion stets normal 
bleibt, wird der Arzt in der Lage sein, ohne Schaden für den Kranken die Inten- 
sität der Bestrahlung noch weiter zu erhöhen. 

Auch auf die Änderung der Schmerzhaftigkeit der Affektion wird der 
behandelnde Arzt sein Augenmerk zu lenken haben, denn die analgesierende 
Wirkung der Sonnenkur pflegt eine ständige Begleiterscheinung der günstigen 
Beeinflussung zu sein. Die Herdreaktion wird täglich vom Arzt zu kontrol- 
lieren sein und diese sorgsame Überwachung wird allzu exzessive Behandlung 
vermeiden lassen. Die funktionellen Reaktionen, wie Husten, Darm- 
thätigkeit usw. werden in gleicher Weise Gegenstand besonderer Aufmerksam- 
keit sein. Üble Zufälle, wie besonders Darmblutungen bei viszeraler Tuber- 
kulose sind natürlich eine sofortige Kontraindikation gegen neuerliche Bestrah- 
lungen. Nervöse Störungen, ferner fortdauernde Gewichtsabnahme 
bei sonst normaler Reaktion auf die Sonnenkur, beanspruchen ebenfalls sorg- 
fältige Berücksichtigung. Schließlich geben die Reaktionen der Haut ins- 
besondere die Pigmentierung eine wertvolle Indikation für die Toleranz der 
Kranken gegenüber der Sonnenkur. Wir wollen jetzt untersuchen, in welchem 
Maße die verschiedenen Erfahrungssätze bei den mannigfaltigen Tuberkulosen 
des Kindesalters uns von Nutzen sein können. 

Außere Tuberkulosen. Bei den äußeren Tuberkulosen sind die All- 
gemeinreaktionen um so ausgeprägter, je zahlreicher und ausgedehnter dıe 
tuberknlösen Läsionen sind. 

Andererseits wird man die Erfahrung machen, daß bei den oberfläch- 
lichen 'Tuberkulosen, die an der Haut oder den subkutanen Drüsen lo- 
kalisiert sind, die Allgemeinreaktion nicht ausgeprägter ist als beim normalen 
Organismus. Hier ist es unsere Aufgabe, in erster Linie dielokalen Reaktionen 
zu überwachen und die Intensität der Kur nach dem Ausfall der letzteren ab- 
zustufen. 
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Die Tuberkulose der Knochen sowie der kleinen und mittleren Ge- 
lenke erfordert schon mehr Vorsicht, besonders wenn es sich um multiple 
Läsionen handelt. In diesen Fällen muß man neben der Allgemeinreaktion 
hauptsächlich auf folgende lokale Symptome achten. Der Schmerz ver- 
schwindet gewöhnlich im Gefolge der Sonnenkur; jedes unerwartete Wieder- 
auftreten schmerzhafter Sensationen muß den Verdacht auf eine zu starke 
Strahlenwirkung lenken. Man muß ferner die Abnahme der fungösen Massen 
kontrollieren und auf die Entleerung der kalten Abszesse achten. Man 
kann nicht alles von der Sonne erwarten. Sie stellt ein Hilfsmittel dar, 
das nach unserer Ansicht in keiner Weise eine Kontraindikation bildet gegen die 
üblichen konservativen chirurgischen Maßnahmen. So sollte z. B. ein Se- 
quester, besonders wenn er in einem kurzen Knochen wie dem Kalkaneus einge- 
schlossen ist, auf chirurgischem Wege entfernt werden und abgesehen von ganz 
seltenen Ausnahmen, teilen wir die Ansicht Rolliers und Franzonis nicht, 
wonach man die spontane Abstoßung der Sequester unter dem Einfluß der 
Heliotherapie abwarten soll. 

Die Tuberkulose der großen Gelenke und der Wirbelsäule erfordert 
spezielle Indikationen. Die Hüftgelenkstuberkulose macht besonders 
wegen ihrer Ausdehnung und ihrer tiefgreifenden Läsionen, die unter dem Ein- 
fluß der Heliotherapie zu schwerer Reaktion des ganzen Organismus führen 
können, besondere Überwachung während der Kur nötig — ebenso die Spon- 
dylitis wegen der Möglichkeit der Rückwirkung aufs Rückenmark. Aber 
nicht nur eine sorgfältige Beobachtung der Herderscheinungen ist notwendig, 
auch die Beachtung des spontanen und des Druckschmerzes sowie eine 
wiederholte Prüfung der Reflexe kommen in Betracht. Ganz besonders 
bei diesen schweren und ausgedehnten tuberkulösen Affektionen erheischt 
das Studium der erwähnten thermischen, zirkulatorischen, respiratorischen und 
hämatologischen Reaktionen ein spezielles Interesse. Wir können hier nicht 
darauf eingehen, welche Rolle die beweglichen und unbeweglichen Stütz- 
apparate bei der Sonnenkur der osteoartikulären Tuberkulosen spielen und 
wollen uns hier nur auf die Bemerkung beschränken, daß man eine möglichst 
weitgehende Insolation der Tegumente, als Grundsatz der Behandlung 
bezeichnen kann, soweit sie eben mit einer genügenden Immobilisation 
der erkrankten Glieder vereinbar ist. 

Die Tuberkulose des Peritoneums stellt wohl die vorzüglichste Indi- 
kation der Heliotherapie dar. Wir haben schon wiederholt auf die Indikationen 
sowie die Methodik zur Sonnenkur bei dieser Erkrankung hingewiesen. Wir 
wollen hier nur daran erinnern, daß man dabei ganz besonders auf die Schmerz- 
empfindungen des Kranken achten muß: normalerweise verschwinden die 
Schmerzen ziemlich schnell und treten im Laufe der Kur nicht wieder auf. 
Auch die Darmfunktion ist zu überwachen, da eine zu intensive Kur unter 
Umständen zu Erscheinungen von Darmverschluß führen kann. die natürlich Jen 
Abbruch der Behandlung bedingen. Schließlich dürfte noch der Hinweis nützlich 
sein, daß eine erhöhte Temperatur des Kranken keine Kontraindikation für 
die Sonnenkur ist. Im Gegenteil, die thermischen Reaktionen, sowie die des 
Pulses und der Respiration, die durch die Sonnenbestrahlungen hervorgerufen 
werden, haben insofern eine hervorragende Bedeutung, als man darauf die In- 
dikation, Dauer und Intensität der Behandlung basieren wird. 

Die Nierentuberkulose gibt nament!ich beim Kinde eine strikte 
Indikation zur Heliotherapie ab. Wir haben hier nicht die Indikationen für die 
chirurgische und innere Behandlung dieser Affektionen abzuhandeln, aber 
in jedem Falle, in dem die innere Behandlung am Platze ist, sollte die Helio- 
therapie mit in erster Linie herangezogen werden. Wir glauben mit Rollier, 
der dieser Frage eine wichtige Studie gewidmet hat, daß, falls man sorgfältig 
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die Wirkung der Bestrahlung kontrolliert, man keine gefährlichen Reaktionen 
zu befürchten hat. Das Verschwinden der Schmerzen, der Cystitis, der Pyurie 
und schließlich der Tuberkelbazillen im Harn ist ein Gradmesser für die Wirk- 
samkeit der Kur. 

Was die Tuberkulose der Lungen und der peribronchialen Drüsen 
anlangt, so führt uns unsere Erfahrung dahin, — trotz der schönen Resultate, 
welche Malgat bei der chronischen Lungentuberkulose der Erwachsenen er- 
halten hat — die voll ausgebildete Lungentuberkulose des Kindes als eine Kontra- 
indikation zur Sonnenkur zu betrachten. Dasist auch die Ansicht von Jaubert 
und Rivier. Rollier im Gegenteil bemerkt über die Einwirkung der 
Heliotherapie bei der Lungentuberkulose des Kindes, daß die Frage noch nicht 
geklärt ist. Man muß jedenfalls das Alter des Patienten berücksichtigen, die 
anatomische Form der Erkrankung sowie die Virulenz der Bazillose; entschließt 
man sich zur Anwendung der Sonnenkur, so hat dies unter allen Umständen mit 
der größten Vorsicht und unter der täglichen Kontrolle der Herderscheinungen 
sowie auch der thermischen, respiratorischen und zirkulatorischen Reaktion zu 
geschehen. So wird man in bestimmten, allerdings seltenen Fällen bei älteren 
Kindern, namentlich bei torpiden Formen, mit kurzen und vorsichtigen Kuren 
günstige Resultate erhalten. Unter allen Umständen erscheint uns das Problem 
—- wenigstens soweit es sich um Kinder handelt, — noch nicht endgültig geklärt. 

Wir haben früher schon gezeigt, daß den tracheo-bronchealen tuber- 
kulösen Drüsenerkrankungen in hohem Maße aus der Sonnenkur Nutzen 
erwachsen kann. Unter der zwiefachen Kontrolle der Auskultation und der 
radiologischen Untersuchung wird man den Rückgang der Drüsentumoren ver- 
folgen können. Die Sonnenkur muß aber für die Fälle reserviert bleiben, in 
denen der tuberkulöse Prozeß eben auf die Drüsen beschränkt ist und zum Still- 
stand gekommen ist und in denen die thermischen Reaktionen fast normal sind. 

Wir glauben in dieser kurzen Abhandlung festgestellt zu haben, daß man 
mit der Heliotherapie die glücklichsten Effekte erzielen und daß man anderer- 
seits schädliche Wirkungen vermeiden kann, wenn man sorgfältig die Herd- 
reaktionen und die Allgemeinreaktionen überwacht und unter diesen letzteren 
hauptsächlich die thermischen, zirkulatorischen, respiratorischen und hämato- 
logischen Veränderungen. So kann man in jedem Falle die Behandlung ın 
harmonischer Weise der Krankheit anpassen und die günstigste Dauer und 
Intensität der Kur für die Erkrankung in ihren verschiedenen Stadien feststellen. 

‚Übersetzt von Dr. O. Bardenheuer, Partenkirchen. 


Société de Radiologie médicale de France, 14. März 1914. 


66) Prof. de Broglie. Die Natur der Röntgenstrahlen und ihr Spek- 
trum. Bulletins et Mémoires de la Société de Radiologie 
médicale de Françe. Avril 1914, Nr. 54, S. 144. 


Als Professor Röntgen in der Umgebung einer Crookesschen Röhre einen 
fluoreszierenden Schirm aufleuchten sah, in einer Entfernung, wo er alle be- 
kannten Strahlen ausgeschaltet zu haben glaubte, war sein erster Gedanke 
wahrscheinlich der, daß es sich um eine neue Lichtart handelte, die den un- 
sichtbaren infraroten oder ultravioletten Strahlen verwandt sei. 

Als man aber bald die Quelle der neuen Strahlung dort entdeckte, 
wo die Kathodenstrahlen durch die Glaswand oder durch die Hilfselektrode, 
die wir heute Antikathode nennen, in ihrem Laufe gehemmt werden, und als 
man weiter sah, daß die Strahlen sich von diesem Punkt in gerader Linie mt 
ganz scharf umschriebener Schattenbildung ausbreiteten, erkannte man auch, 
daß ein fundamentaler Unterschied zwischen dem neuen Lichte und den bisher 
bekannten Strahlenarten bestehen mußte. 
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Es war nämlich unmöglich, die Strahlen aus ihrer ursprünglichen Richtung 
abzulenken; unveränderlich hielten sie ihre Richtung bei, die scheinbar dich- 
testen Hindernisse überwindend, ohne daß sie eine andere Veränderung erfuhren, 
wie eine geringe Abnahme ihrer Intensität. 

Kein Spiegel reflektierte die Strahlen, kein Prisma vermochte sie abzu- 
lenken oder zu zerstreuen, keine Linse sie zu einem Bilde zu sammeln, und auch 
die feinsten optischen Methoden der Lichtbrechnung ließen keine der cha- 
rakteristischen Erscheinungen erkennen, die uns im letzten Jahrhundert über 
die Beschaffenheit des gewöhnlichen Lichtes Aufklärung gebracht haben. 

Die Arbeiten von Sagnac zeigten indes, daß die Röntgenstrahlen doch 
eine gewisse Modifikation erfahren, wenn sie auf irgend einen Gegenstand auf- 
treffen; während der größte Teil des Strahlenbündels zwar seinen Weg bei- 
behält, wird ein Teil der Strahlen in Form der sog. Sekundärstrahlen zerstreut. 
Weitere Forschungen ließen zuerst Sagnac, dann in England Barkla und 
Whiddington erkennen, daß die Sekundärstrahlung in Wirklichkeit 2 ganz 
verschiedene Strahlenarten enthält. Es gibt einfach zerstreute Sekundär- 
strahlen, die den Einfallsstrablen identisch sind und ferner solche, die ihre 
Eigenschaften von dem Gegenstande erhalten, der als Sekundärstrahlensperder 
gedient hat. Ein Beispiel läßt den Unterschied besser erkennen. 

Wenn ein rotes Buch von einer weißen Lichtquelle getroffen wird, 
so strahlt es vor allen Dingen rotes Licht aus, es sendet also rote Sekundär- 
strahlen aus und deswegen sehen wir es in dieser Farbe. Das ist natürlich eine 
ganz oberflächliche Betrachtung. Aber auch dann, wenn wir das von diesem 
Buche kommende Rot im Spektroskop untersuchen würden, würden wir noch 
nicht völlig orientiert sein über die wirkliche Natur der Farbe, die den Ein- 
band des Buches koloriert. Erst der zweite Teil der Sekundärstrahlen, von denen 
ich eben sprach, gibt der roten Farbe ihr volles charakteristisches Gepräge. 
Diese Sekundärstrahlen verdanken eben ihre besonderen Eigenschaften den 
Eigenschwingungen der Atome des beleuchteten Gegenstandes. Ganz 
ähnlich ist es mit den Röntgenstrahlen. 

Wenn man die Durchdringungsfähigkeit der verschiedenen sekundären 
Röntgenstrahlen messen würde, d. h. ihren Absorptionskoeffizienten z. B. beim 
Durchdringen von 1 cm Aluminium, so würde man finden, daß die Penetration 
der Sekundärstrahlen z. B. des Zinks durchaus nicht die gleiche ist, wie die des 
Silbers und Platins.. Jede Sekundärstrahlung hat je nach dem betreffenden 
Element, von dem sie ausgeht, ihr besonderes charakteristisches Gepräge und 
deshalb hat man diese Art der Sekundärstrahlen direkt „charakteristische 
Strahlen“ genannt. 

Man würde noch manches über diesen Punkt erwähnen können, wie z. B. 
die merkwürdige Tatsache, daß die Sekundärstrahlen bei einer gewissen Substanz 
nur dann auftreten, wenn das primäre Strahlenbündel selbst eine ganz bestimmte, 
für die Auslösung dieser Strahlen hinreichende Härte aufweist, also etwas ganz 
analoges, wie bei der Fluoreszenzerregung durch Lichtstrahlen. 

Diese Forschungsergebnisse, die in den letzten Jahren erzielt wurden, 
lieferten zu der physikalischen Kenntnis der Röntgenstrahlen zwar einen sehr 
wichtigen Beitrag, vermochten uns indessen über die eigentlichen optischen 
- Eigenschaften der Röntgenstrahlen keinen Aufschluß zu geben. 

Die wahre Natur dieser Strahlen war durchaus nicht geklärt und die An- 
sechauungen über diesen Gegenstand gingen weit auseinander. Ob es sich um 
eine transversale, dem Licht analoge Wellenbewegung des Athers handelte mit 
mutmaßlich sehr kurzen Wellenläugen oder um Longitudinalschwingungen des 
Äthers, oder aber um Strahlen von ganz abweichendem Charakter, konnte man 
nicht entscheiden. Gewisse Tatsachen, deren Interpretation schwierig war, 
konnten sogar den Gedanken aufkommen lassen, daß man es mit korpus- 
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kulären Strahlen zu tun hatte, analog den «- und ?-Strahlen der radioaktiven 
Substanzen, aber ohne elektrische Ladung. Ä 

Ich kann hier nicht weiter auf die genialen Experimente eingehen, die zur 
Klärung dieses Problems ausgedacht wurden. Sie blieben beinahe bis Mitte 
1912 unfruchtbar. 

Damals gaben 3 Physiker aus München: Friedrich, Knipping und Laue 
ein ganz neues Phänomen bekannt, für das Laue bald eine sehr einfache Er- 
klärung fand. 

Es handelte sich um folgendes: Wenn ein Röntgenstrahlenbündel eine 
Kristallsubstanz durchdringt, und wenn man jenseits der Kristallplatte eine 
photographische Platte aufstellt genau senkrecht zum einfallenden Normalstrahl, 
so bekommt man nach mehrstündiger Expositionszeit ein Klischee vom Aus- 
sehen der Abb. 1. | 


E, 





Abb. 1. 


Im Zentrum der Figur bemerkt man den dicken runden Schatten des ein- 
fallenden Strahles, dann aber ringsherum verteilt, mit einer Symmetrie, die 
genau den symmetrischen Charakter des verwendeten Kristalles wiedergibt, 
eine Serie kleiner Flecken, ein sehr klares und sehr anschauliches Bild, das zum 
ersten Male ein rein optisches Phänomen im Verlaufe eines Röntgenstrahlen- 
bündels zu einer bildlichen Darstellung bringt. 

Laue brachte bald (das Experiment selbst war in diesem Gedankengange 
angestellt worden) das neue Phänomen zu der Erscheinung in Beziehung, die 
in der Optik als Beugung der Lichtstrahlen bekannt ist. 

Es ist ja bekannt, daß die Bewegung der Lichtstrahlen nicht in Gestalt 
von geometrischen Geraden vor sich geht, sondern daß sie eine Wellen- 
bewegung darstellen, wobei aber die Wellen sich so aneinander lagern, daß 
sie den Anschein einer geradlinigen Fortpflanzung erwecken. 

Wenn man nun den Wellen auf ihrem Wege Hindernisse in den Weg 
legt, die in ihren Dimensionen der Wellenlänge entsprechen, so zerstören 
diese kleinen Hindernisse die Symmetrie der Wellenbewegung, die, wie erwähnt, 
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das Aussehen einer geradlinigen Fortpflanzung bewirkt; und nun ergeben sich 
verschiedene Phänomene. Wenn man z. B. auf eine Glasplatte eine Serie feiner 
paralleler Striche zeichnet, die durch kleinste Zwischenräume von einigen Tau- 
sendsteln Millimetern voneinander getrennt sind, so erhält man ein Gitternetz. 
Fällt ein weißer Lichtstrahl auf dieses Netz, so wird er in ein ganz reines Spek- 
trum aufgelöst, weil die Wirkung des Netzes eben darauf beruht, die Strahlen 
von verschiedener Wellenlänge in verschiedener Art zu beugen. 
| In den Kristallen sind nun die Atome oder die Moleküle der sie zusammen- 
setzenden Elemente in ganz gleichmäßiger Art verteilt; ich kann nicht auf die 
Details eingehen, aber man versteht leicht, daß man sich in den einfachsten 
Fällen eine Anordnung denken kann, wo die Atome innerhalb des Kristalles 
ganz gleichmäßig fleckweise, also in einzelnen Haufen mit regelmäßigen Zwischen- 
räumen, angeordnet sind. 

Ein solches Gebilde kann ein „Gitternetz mit 3 Dimensionen“ genannt 
werden, weil die Regelmäßigkeit der Atomanordnung sich über den ganzen 
Raum, also nach 3 Dimensionen, erstreckt. 

Als Laue nun die gewöhnlichen Sätze der Optik auf ein solches Netz, wie 
es das Kristall repräsentiert, anwandte, zeigte sich, daß man auch daran das 
geschilderte Phänomen der Beugung der Strahlen nachweisen konnte, so daB 
man sogar die Stelle der Flecke auf der Platte vorher berechnen konnte. 

Ich habe oben erwähnt, daß die Anordnung des Netzgitters so sein muß, 
daß die Linien des Netzes einen Abstand haben müssen, welcher der Wellen- 
länge des Lichtes entspricht. Für die Strahlen des gewöhnlichen Lichtes, 
dessen Wellenlänge von der Größenanordnung eines Tausendstel Millimeter ist, 
gebraucht man künstlich auf Glas geritzte Netzgitter, deren Striche einige 
Tausendstal Millimeter voneinander entfernt sind. 

Es sind nun bei den Kristallen die Maschen in dem ‚Netz‘ der Moleküle 
von der Größenordnung der intermolekularen Räume in festen Körpern. Auf 
Grund neuerer wissenschaftlicher Anschauung ist die Vermutung berechtigt, 
daß diese Zwischenräume im Mittel tausendmal kleiner sind als 1/1000o mm. Da- 
raus hat man den Schluß gezogen, daß die Größenordnung der Wellen- ` 
länge der Röntgenstrahlen ebenfalls tausendmal kleiner ist als 
diejenige des Lichtes. 

Ich werde den rein theoretischen Teil dieser Abhandlung erledigt haben, 
wenn ich noch darauf hinweise, daß der englische Physiker W. H. Bragg der 
Forschung einen recht fruchtbaren Weg gewiesen hat durch folgende Beob- 
achtung: 

Wenn ein Bündel X-Strahlen auf eine Kristallplatte fällt, so erzeugt jeder 
Strahl einen reflektierten Strahl, wie das Licht, wenn es auf einen Spiegel trifft. 
Aber in letzterem Falle bestimmt der Einfallswinkel, der immer dem Ausfalls- 
winkel des reflektierten Strahles gleich ist, die Wellenlänge des Lichtes. Eine 
gegebene Wellenlänge kann also nur unter einem bestimmten Einfallswinkel 
reflektiert werden. Die Angabe des Einfallswinkels ist wiederum gleichbedeu- 
tend mit der Angabe der Länge der Welle, die unter diesenBedingungen reflek- 
tiert werden kann. 

Man kann daraus!) ein extrem einfaches Mittel ableiten, um die von einer 
Röhre ausgesandten Strahlen zu analysieren, d. h. das Strahlengemisch in ver- 
schiedene mehr homogene Strahlenbündel zu zerlegen; man wird dann etwas 
Ahnliches verwirklicht haben, wie die Spektroskopie in der Physik der ge- 
wöhnlichen Lichtstrahlen. 

Es genügt in der Tat, eine Kristallfläche, z. B. eine Fläche der kubischen 
Steinsalzkristalle, die uns die Natur in so großem Überfluß liefert, derart an- 


a) Zahlenmäßige Angaben siehe bei de Broglie: Akademie der Wissenschaf- 
17. Nov. 1913 und Einzelheiten im Journal de Physique, Februarnummer 1914. 
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zuordnen, daß dar Röntgenstrahlenbündel sie unter einem stets wechselnden: 
Einfallswinkel trifft (z. B. so, daß man das Kristall drehen läßt); die Reflexion 
unter jedem einzelnen Einfallswinkel wird dann von dem ganzen Strahlen- 
bündel immer ein homogenes Büschel von bestimmter Wellenlänge isolieren. 
Wenn man nun auf dem Wege der einfallenden 
en: Strahlen einen engen Spalt anbringt und die reflek- 
| S -~ tierten Strahlen auf einer photographischen Platte auf- 
poon | fängt, so wird man eine Reihe Bilder von dem Spalt 
| bekommen, die alle einzeln aus homogenen Strahlen 
na = bestehen und die Linien des gesuchten Spektrums dar- 
na stellen. 

Abb. 2 stellt ein solches Spektrum einer Röhre dar 
mit Platin-Antikathode und Wasserkühlung. Das Spek- 
un wurde analysiert durch ein Kristall von Stein- 

salz. . 
Man sieht sofort, daß dieses Spektrum sehr kom- 
pliziert ist; es enthält dickere und feinere Streifen, 
und außerdem mehr diffus angeordnete Linsen, die 


m nn 


EEE ~ auch zu zweien oder dreien gruppiert sind und ganz 
:' und gar aussehen wie die Spektrallinien des gewöhn- 


Eure lichen Lichtes. 
| Auf dem Klischee ist der schwarze Fleck, der sich 
en in der unteren Hälfte befindet, die Abzeichnung des 
einfallenden Strahlenbündels. Dann findet man, wenn 
man weiter nach rechts geht, Strahlen von immer 
größerer Wellerlänge?). 
l i Die Strahlen, welche unmittelbar nach oben neben 
' i ‘ dem schwarzen Fleck des einfallenden Strahles sich be- 
finden und die ein mehr kontinuierliches breites Band 
darstellen, sind die penetrierenden, harten Strahlen; 
| ihre Wellenlänge ist sehr kurz; das ist das Violett 
| > des Spektrums der X-Strahlen, es gibt sogar 
wahrscheinlich ein sehr breites Ultra-Violett, da ja die 
Klischees das Vorhandensein von Strahlen anzuzeigen 
scheinen, die nur außerordentlich wenig abgelenkt sind. 

Die Streifen, welche dann nach der Mitte des Spek- 
trums zu kommen, entsprechen Strahlen, die schon be- 
trächtlich weicher sind; sie durchdringen nur schwer 
das gewöhnliche Glas der Röntgenröhre, und um zu 
photographieren, bedarf es langer Expositionszeiten. 
Wenn man mehrere strahlenempfindliche photographi- 
sche Platten übereinander legt, so findet man, daß 
allein die erste durch diese Strahlen beeinflußt ist, die 

anderen zeigen nur die Streifen der vorhin beschrie- 

benen penetrierenden Strahlen; so ist das Röhrenglas 

Abb. 2. von 1 mm Dicke schon ein beinahe unüberwindliches 
Hindernis für diese Strahlenart. 

Darüber hinaus — also noch weiter nach oben — kommen nun Strahlen, die 
einem Einfallswinkel von 15° und mehr entsprechen (ich meine den Winkel 
zwischen der Kristallfläche und dem Strahlenbün del) ; sie werden immer weicher; 
um sie beobachten zu können, sind besonders leicht penetrable Fenster in der 
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1) In Abb. 2 sieht man auf der linken Scite von dem schwarzen Fleck ein der 
rechten Seite symmetrisches Spektrum. 
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Röntgenröhre erforderlich, dünne Aluminiumscheibaen oder das Glas aus bor- 
saurem Lithiumsalz, wie es von Lindemann dargestellt wird. Das Interesse 
sp diesen Strahlengruppen ist deswegen sehr groß, weil nach dieser Seite hin 
sich der Anschluß der Röntgenstrahlen an die kürzesten der ultravioletten 
Strahlen vollziehen wird, die allerdings noch durch eine unbekannte Region des 
Spektrums voneinander getrennt sind, eine Region, die uns vielleicht noch große 
Überraschungen bereiten wird. 


Wahrscheinlich haben alle diese Strahlen sehr verschiedene Eigenschaften; 
hinsichtlich der biologen Wirkungen muß der Physiker dem Physiologen und 
Arzt das Wort lassen. Der Hauptpunkt ist der, daß von jetzt an der Begriff 
der „Qualität der X-Strahlen‘‘ — eine Eigenschaft, von der man sich wohl 
bisher eine Vorstellung machte, die aber trotz der schönen Arbeiten so vieler 
hervorragender Forscher ein wenig unklar blieb — einer präzisen Definition 
zugänglich wird, und zwar sowohl vom theoretischen wie auch praktischen 
Gesichtspunkte aus. | 


Es war schon lange bekannt, daß das Strahlenbündel der Röntgenröhre 
sehr komplex ist, aber man weiß jetzt, daß dieses Strahlengemisch sich aus 
verschiedenen, vollkommen homogenen Strahlenbündeln zusammensetzt, von 
denen einige an Intensität stark überwiegen. Man besitzt jetzt ein Mittel, die 
Strahlen nicht mehr wie früher nur zu filtrieren, so daß sie nur ziemlich grob 
gereinigt werden, sondern man kann jetzt einfache, wirklich einfarbige, mono- 
chromatische Strahlen aus dem ganzen Gemisch aussondern, deren Eigenschaften 
ohne Beimischung von denen der Nachbarstrahlen studiert werden können. 

Weiter gibt es noch einen sehr wichtigen Punkt. In der radiologischen Praxis 
bestimmt man die Qualität der Strahlen einer Röntgenröhre mit Hülfe von 
Apparaten, deren Typ das Radiochromometer von Benoist ist, und man sucht 
sich zu vergewissern, daß das Rohr beim Gebrauche den gewünschten, an der 
Skala des Instrumentes abgelesenen Grad zeigt. Aber die geringste Änderung 
in dem Widerstande der Röhre verursacht bedeutende Schwankungen dieses 
Härtegrades. 


in den Spektren, wie sie Abb. 2 zeigt, konstatiert man nun, daß, wenn 
die Härte der Röhre wechselt, die einzelnen Abschnitte des Spektrums in ihrer 
relativen Intensität sich ebenfalls ändern; aber wenn man einen ganz be- 
stimmten Einfallswinkel benutzt, der ja einer ganz bestimmten Strahlengattung 
‘entspricht, so hat man eben immer Strahlen dieser einen und derselben Qualität 
und nur ihre Intensität wird ein wenig, je nach dem Betrieb der Röhre, variieren. 


Diese Betrachtungen beziehen sich auf das von einer Platinantikathode 
ausgehende Spektrum; jedes Element hat übrigens sein besonderes Spektrum 
wie in der gewöhnlichen Optik, und es ist wahrscheinlich, daß sich ein allgemeines 
Gesetz ergeben wird, nach dem man die Wellenlänge der Strahlen variieren kann 
mit der Höhe des Atomgewichtes der Elemente der Antikathode. Für die Pro- 
duktion harter Strahlen würden die Körper mit hohem Atomgewicht Platin, 
Wolfram usw. heranzuziehen sein. 

Soweit die Ergebnisse dieser neuen Spektroskopie bekannt sind, kann man 
folgendes sagen: Das Silber als Antikathode liefert eine intensive und sehr pene- 
trierende Strahlung, das Aluminium dagegen liefert nur extrem weiche Strahlen- 
gruppen; aber außer diesen charakteristischen Strahlen liefern die meisten 
Antikathoden ein zusammenhängendes, ziemlich ausgedehntes Spektrum, das 
sich nach der Seite der harten Strahlen hin an die charakteristischen Strahlen 
anreiht. 


Die Verwendung kristallinischer Substanzen, wie z. B. des Glimmers in 
dünnen Scheiben, ergibt weiter sehr interessante Resultate. Man kann z. B. 
die Einrichtung treffen, daß man einer Glimmerscheibe eine solche Krümmung 
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gibt, daß alle einfallenden X-Strahlen sie unter demselben Winkel treffen!;; 
da die Wellenlänge des reflektierten Lichtes nur von diesem Winkel abhängt. 
so wird man damit eine ausgiebige Quelle von einfarbigem Licht haben. 

Man wird auch die Strahlen derart konzentrieren können, daß man Bilder 
erhält, analog denen, welche die Linsen der Mikroskope liefern; an diese Tat- 
sache werden sich vielleicht eines Tages die größten Fortschritte für das Studium 
der Zellen und der Mikroben knüpfen. Der relativ hohe Wert (?/, Tausendstel 
Millimeter) der Wellenlänge des gewöhnlichen Lichtes beschränkt sehr die Ver- 
größerung der Mikroskope; die Gegenstände, deren Dimensionen vor emer 
Größenordnung sind, die der Wellenlänge des Lichtes entspricht, können wegen 
der Beugungserscheinung keine deutlichen mikroskopischen Bilder mehr ergeben. 
und wenn man auch noch so starke Objektive wählt, hinsichtlich der Bild- 
schärfe wird man keine Besserung erzielen. Die Ultramikroskope wiederum 
zeigen nur die Gegenwart kleinster Gebilde an, ohne aber Aufschluß über 
ihre wahre Form zu geben. Auch das ultraviolette Licht hat man heranıge- 
zogen, dessen geringere Wellenlänge für diesen Zweck geeigneter ist, aber dıe 
ni ist so gering, daB der Gewinn zwar bemerkenswert, aber nicht sehr 
groß ist. 

Wenn man aber mit Strahlen arbeiten könnte, deren Wellenlänge tausendmal 
kürzer wäre, so würde das wahrscheinlich eine völlige Umwälzung für dıe ganze 
Mikroskopie bedeuten. Die X-Strahlen bieten vielleicht hierfür die Möglichkeit. 

Die Gamma-Strahlen der radioaktiven Substanzen können dieselben Phö- 
nomene aufweisen wie die, von denen wir soeben hinsichtlich der Röntgen- 
strahlen gesprochen haben; einige werden wahrscheinlich ganz extrem kleine 
Wellenlängen haben. 

Zusammenfassend haben die Forschungen, die sich auf die von Laur. 
Friedrich und Knipping entdeckten Phänomene aufbauten, den Beweis 
erbracht, daß die Röntgenstrahlen ihrem Wesen nach dem gewöhnlichen Lichte 
viel näher stehen, als man bisher annahm, wenn sie auch eine unendlich viel 
kleinere Wellenlänge haben. 

Die periodischen, reinen Wellenbewegungen, entsprechend den erwähnten 
„Strahlenspektren“, die man jetzt darstellen und isolieren kann, werden den 
Radiologen in den Stand setzen, mit Strahlen von scharf definierter und un- 
veränderlicher Qualität zu arbeiten, während die neue Optik dieser kurzwelligen 
Strahlen vielleicht der Mikroskopie ein neues und fruchtbares Feld eröffnen wird. 

Übersetzt von Dr. Ebeler, Köln. 


!) Die Kurve, die diese Eigenschaft besitzt, ist bekannt unter dem Namen „loga- 
rithmische Kurve“. 
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Bücherbesprechungen. 


Die Röntgentechnik. Von Albers-Schönberg. Handbuch für Ärzte und Stu- 
dierende. Bearbeitet von Prof. Dr. Walter, Prof. Dr. Albers-Schönberg, 
Zahnarzt H au pt mey er, Oberstabsarzt a. D. Dr. Drüner, Dr. F. M. Groedel. 
4. Auflage. Hamburg. Verlag Lucas Graefe und Sillem. 


Wenn auch die „Röntgentechnik“ von Albers-Schönberg sich fast aus- 
schließlich an den Röntgendiagnostiker wendet, so ist doch der physikalische 
Teil, welchen Prof. Walter-Hamburg zum Verfasser hat, auch für den Röntgen- 
therapeuten von so hervorragender Bedeutung und bietet so viel des Interessanten, 
daß aliein schon deshalb das jetzt in 4. Auflage vorliegende Lehrbuch jedem 
Röntgentherapeuten aufs wärmste empfohlen werden kann. 

Die Verlagsbuchhandlung würde sich ein großes Verdienst erwerben, wenn 
sie den von Prof. Walter bearbeiteten Teil des Werkes, der ja schon 200 Druck- 
seiten umfaßt, gesondert herausgeben würde. Es würde das der Verbreitung dieser 
vortrefflichen und — man darf sagen — unentbehrlichen Abhandlung in den 
Kreisen der Strahlentherapeuten sicher von großem Vorteil sein. H 


Kompendium der Röntgenaufnahme und Röntgendurchleuchtung. Von Dessauer- 
iesner. Zweite, vollständig umgearbeitete Auflage. 1915. Leipzig. Verlag 
Otto Nemnich. 


Seit einer längeren Reihe von Jahren ist das Kompendium von Dessauer- 
Wiesner vergriffen gewesen. Die beiden Verfasser haben jetzt inmitten des 
Weltkrieges, in dem das diagnostische Röntgenverfahren eine so hervorragende 
Rolle spielt, dieses hervorragende technische Handbuch zu unser aller Dank- 
verpflichtung in neuer Bearbeitung herausgegeben. Sie haben dabei mit vollem 
Recht ihre Methode und die von ihnen selbst konstruierten Apparate in den 
Vordergrund der Betrachtung gestellt. 

Auch hier sei ähnlich wie bei dem Handbuch von Albers-Schönberg der 
Gedanke zur Erwägung gegeben, ob nicht bei einer Neuauflage, — die bei der 
Vortrefflichkeit des Buches wohl bald notwendig sein wird — der allgemeine 
von Dessauer geschriebene Teil, der hauptsächlich die Konstruktion der Röntgen- 
apparate, Röntgenröhren usw. abhandelt, gesondert herauszugeben wäre. Sicher- 
lich werden die klar und meisterhaft geschriebenen Ausführungen Dessauers 
auch in den Kreisen der Röntgentherapeuten überall das allergrößte Inter- 
esse hervorrufen, und mancher Strahlentherapeut, der sich jetzt scheut, ein 
dickes zweibändiges Werk über Röntgenaufnalimen sich anzuschaffen, würde 
wenigstens den auch ihn interessierenden allgemeinen Teil aus der Feder eines 
unserer besten Röntgenologen zu erwerben suchen. H. M. 


Handbuch der Röntgentherapie. Von Josef Wetterer. Zwei Bände Zweite 
umgearbeitete und erweiterte Auflage. Leipzig. Verlag Otto Nemnich. 


Das Handbuch der Röntgen- und Radiumtherapie von Wetterer, das jetzt 
in zweiter Auflage vorliegt, ist zurzeit dasausführlichste und gründlichste 
Lehrbuch der Strahlentherapie, welches wir besitzen. Es ist meister- 
haft geschrieben, behandelt das gunze Wissensgebiet unseres Faches und ist für 
jeden Strahlentherapeuten ganz unentbehrlich. Der Antänger wird daraus reiche 
Belehrung, der Geübte mannigfache Anregung entnehmen. Der Verfasser, einer 
der hervorragen.dsten Vertreter unserer Disziplin, bat sich mit diesem Meisterwerk 
ein bleibendes Verdienst erworben. Auch der Gattin des Autors, die ihm bei der 
Abfassung des Buches eine treue Mitarbeiterin war, gebührt unser ee u 
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Radium, Mesothorium und harte Strahlung und die Grundlagen ihrer medizini- 
schen Anwendung. Von Dessauer. Leipzig 1914. Verlag Otto Nemnich. 


‘Niemand wird dieses Büchlein des bekannten Autors, der sich seit nunmehr 
10 Jahren in so dankenswerter Weise um die Grundlagen der Tiefentherapie be- 
müht, aus der Hand legen, ohne daraus mannigfache Belehrung geschöpft zu 
haben. H.M. 
Röntgen-Radium-Licht in der Dermatologie. Von Prof. Kromeyer-Berlin. 
Berlin. Hermann Meusser. 


Kromayer gehört zu den Autoren, die seit Beginn der strahlentherapeuti- 
schen Ära auf diesem Gebiete gearbeitet haben, und die deshalb aus Eigenem 
schöpfen können. Die Ausführungen sind vom Standpunkt nicht nur des 
Strahenspezialisten, sondern vor allem auch des erfahrenen Dermatologen 
geschrieben und erheischen deswegen unser besonderes Interesse. H. M. 


Die Heliotherapie der Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung ihrer chirurgi- 
schen Formen. Von Rollier-Leysin. Berlin. Julius Springer. 


Der Verfasser ist den Lesern der Strahlentherapie kein Fremder, da wir 
öfters Gelegenheit hatten, Originalarbeiten aus seiner Feder zu veröffentlichen. 
Trotzdem wird jeder von uns diese zusammenfassende Darstellung mit den immer 
wieder frappierenden Abbildungen der wunderbaren Heilresultate des verdienst- 
vollen Autors mit der größten Freude begrüßen. 


Die Lichtbehandlung des Haarausfalles. Von Nagelschmidt-Berlin. Berlin. 
Julius Springer. 

Der Verfasser weist an der Hand von nicht weniger als 200 Kranken- 
geschichten auf die hervorragenden Heilresultate hin, die man mit der Licht- 
behandlung des Haarausfalles zu erzielen vermag. Die Arbeit bietet auch für den 
erfahrenen Dermatologen eine Fülle von interessanten Einzelheiten. 

Hans Ritter-Hamburg. 


Kompendium der Lichtbehandlung. Von M. E. Schmidt. Zweite umgearbeitete 
und erweiterte Auflage. Leipzig 1914. Georg Thieme. 


Das jetzt in zweiter Auflage vorliegende Kompendium der Lichtbehandlung 
gibt einen ausgezeichneten Überblick über die Entwicklung und den heutigen 
Stand der Lichtbehandlung und wird namentlich dem Dermatologen zur Erlernung 
der durchaus nicht einfachen Technik wertvolle Dienste leisten. H. M. 


Handbuch der Röntgenlehre. Von H. Gocht. Vierte Auflage. Stuttgart 1914. 
Ferdinand Enke - 


Das Handbuch von Gocht ist jedem Röntgenologen als ein so vortreffliches 
Werk bekannt, daß zu seinem Lobe hier kaum noch etwas hinzugefügt werden 
kann. Es liegt jetzt in vierter Auflage vor, die natürlich alle Neuerungen auf 
dem Gebiete der Röntgenologie aufs sorgfältigste berücksichtigt. Gocht hat es 
verstanden, in knapper Form, aber in außerordentlich klarer Diktion ein wirkliches 
Lehrbuch zu schreiben, das einerseits dem praktischen Arzte als eine vortreff- 
liche Einführung in das große Gebiet der Röntgenwissenschaft dienen kann und 
andererseits auch dem erfahrenen Röntgenologen wertvolle Anregungen zu geben 
vermag. Es ist sicher zurzeit das beste Lehrbuch für das Gesamtgebiet der 
Röntgenologie. H. M. 


Die Röntgen-Literatur. III. Teil, 1912 und 1913: Autoren- und Sachregister. 
Herausgegeben im Auftrage der Röntgengesellschaft und unter Mitarbeit des 


Literatur-Sonderausschusses von Gocht-Halle. Stuttgart 1914. Ferdinand 
Enke. 


Der erste Teil der „Röntgenliteratur“ erschien im gleichen Verlage Frühjahr 
1911 und umfaßt alle Bücher und Arbeiten, die bis zum 1. Oktober 1910 ver- 
öffentlicht waren; er ist nach Autoren geordnet. 

Der zweite Teil der Röntgenliteratur ist erschienen im Frühjahr 1912 und 
enthält alle Bücher und Arbeiten bis zum 1. Januar 1912. Er wurde im Auftrage 
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der Deutschen Röntgengesellschaft durch einen eigens zu diesem Zwecke gebildeten 
Litersturausschuß unter dem Vorsitz von Gocht als Sachregister bearbeitet. 

Entsprechend dem Entschlusse der Deutschen Röntgengesellschaft, alle zwei 
Jahre einen Supplementband der Literatursammlung, geordnet nach Autoren 
und nach Materien, folgen zu lassen, wurde nun von dem Literaturausschuß 
das große Material der Jahre 1912 und 1913 gesichtet und als 3. Band heraus- 
gegeben. 

Der Literaturausschuß besteht aus den Herren: Albers-Schönberg, 
Bourwig,Dietlen, Eberlein,Gräßner,Grashey,Holzknecht,Immel- 
mann,Köhler, Krause, Levy-Dorn,Ossig, Rieder,Sernauund Walter. 

Daß allen diesen Herren die größte Anerkennung und der besondere Dank 
für ihre uneigennützige und aufopfernde Arbeit gebührt, bedarf wohl kaum der 
ausdrücklichen Hervorhebung. Die „Röntgenliteratur‘‘ ist bei der bald unüberseh- 
baren Menge an Publikationen namentlich für jeden wissenschaftlich Arbeitenden 
von unschätzbarem Werte. 


“rendriß der gesamten Röntgendiagnostik innerer Krankheiten. Von M unk. 
Leipzig 1914. Verlag Georg Thieme. 


Der Verfasser, Assistent an der Medizinischen Klinik des Geheimrat Kraus 
in Berlin, hat an der Hand des reichen ihm zur Verfügung stehenden Materials 
einen Grundriß der Röntgendiagnostik innerer Krankheiten ausgearbeitet, und 
zwar wendet sich das Buch in erster Linie an die Ärzte, welche keine Röntgeno- 
logen sind, die also kein eigenes Laboratorium besitzen. aber doch die Ergebnisse 
der Röntgendiagnostik kennen lernen und sich dieser Methode zu ihrem eigenen 
und ihrer Patienten Nutzen bedienen wollen. 

Dieses Bedürfnis erfüllt das vorliegende Buch in hervorragendem Maße, und 
es kann daher jedem Arzte auf das beste empfohlen werden. Aber auch der 
Röntgenologe wird das Buch mit großem Interesse durcharbeiten. H. M. 


Die radiologische Fremdkörperlokalisation bei Kriegsverwundeten. Von Freund 
und Praetorius. Mit 119 Abb. Berlin-Wien 1915. Urban & Schwarzenberg. 


Das Thema der radiologischen Fremdkörperlokalisation ist für die im Heeres- 
dienst stehenden Röntgenologen zurzeit das aktuellste. Diese werden es daher mit 
besonderer Freude begrüßen, daß Freund und Praetorius ihre reichen im 
Röntgenlaboratorium des Wiener Garnisonspitals gewonnenen Erfahrungen in einem 
vom Verlag vorzüglich ausgestatteten Buch niedergelegt haben, in dem sie ganz 
neue und einfach zu handhabende Methoden zur Darstellung bringen. Das Buch 
wird sicher dem allergrößten Interesse der Röntgenologen und Chirurgen be- 
gegnen. 
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Fraternitas Medicorum. 


Unter obigem Titel konstituierte sich vor einiger Zeit in den Vereinigten 
Staaten eine Assoziation, die unter dem Vorsitze von Dr. S. J. Meltzer 
vom Rockefeller-Institut sämtliche Notabilitäten des ärztlichen Standes 
in den Vereinigten Staaten umfaßt. Diese Vereinigung regt zunächst die 
Gründung gleichgesinnter Assoziationen unter den Ärzten aller neutralen 
Länder an, in der Hoffnung, daß diese Verbände nach dem Kriege in 
wirksamer Weise zur Wiederanknüpfnng der Beziehungen unter den Ärzten 
der sich zurzeit bekriegenden Nationen beitragen könnten. Der 
Aufruf dieser namhaften amerikanischen Kollegen, deren humane Gedanken 
bei allen Völkern die weiteste Verbreitung zu wünschen wäre, sei hier im 
wesentlichen wiedergegeben. 


Aufruf an alle Männer und Frauen, die in der ärztlichen 
Praxis und für die Förderung der medizinischen Wissen- 
schaften tätig sind. 


Der gegenwärtige schreckliche Völkerkrieg hat uns vor allem die 
traurige Tatsache vor Augen geführt, daß, wenn es auch einzelne zivili- 
sierte Nationen gibt, wir doch noch weit davon entfernt sind, eine 
zivilisierte Menschheit zu sein, zwischen nationaler und inter- 
nationaler Moral liegt ein Abgrund. Gleichviel, wie kultiviert und auf- 
geklärt die Nationen auch sein mögen, ihre internationalen Differenzen 
glauben sie nur durch brutale Gewalt erledigen zu können und schließlich 
hat der gegenwärtige hohe Entwicklungsstand der Wissenschaft und Technik 
doch nur dazu gedient, die Resultate des gegenwärtigen Krieges zu den 
vernichtendsten zu gestalten, welche die Kriegsgeschichte zu verzeichnen hat. 

Aber die eine ermutigende Tatsache hat dieser Krieg erwiesen, nämlich 
daß unter allen Wissenschaften und Berufen die medizinische Wissen- 
schaft und ihre Vertreter in einem einzigartigen Verhältnis zur 
Kriegführung stehen. Auf medizinischem Gebiete ist keine Ent- 
dleckung dazu verwendet worden, den Feind zu vernichten oder auch nur 
zu schädigen. Die Mediziner sind in allen kriegführenden 
Ländern ebenso mutig, ebenso patriotisch wieirgend jemand 
unter ihren Mitbürgern; sie sind ebenso bereit wie diese, im Dienste 
ihres Vaterlandes zu sterben oder sich zum Krüppel schießen zu lassen 
und oft genug setzen sieihr Leben ein, wenn sie sich in die Feuer- 
linie wagen, um die Verwundeten in Sicherheit zu bringen und ihnen die 
dringendste Hilfe zu leisten. Aber bei dieser heroischen und hu- 
manitären Arbeit wird Freund und Feind gleich behandelt. 
der Arzt kennt keinen Feind, er sieht nur den kranken Men- 
schen vor sich. Auch darin kommt die Ausnahmestellung der Ärzte 
‚um Ausdruck, daß die Mehrheit der dem Ärzteberufe und der medi- 
zinischen Presse Angehörigen in der Öffentlichkeit sich jeglicher Äußerungen 
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enthalten, die gegenüber einer der im Kriege befindlichen Nationen als 
gröblich beleidigend empfunden werden kann. 

Der medizinischen Wissenschaft und ihren Angehörigen kommt also 
im internationalen Verkehr eine hervorragende moralische Stellung 
zu und diese Tatsache konnte nicht verfehlen, einen erhebenden Einfluß 
auf den Ärztestand selbst auszuüben. In den ältesten Zeiten waren die 
Mediziner oft auch die Vertreter von Philosophie und Moral. 
Im Mittelalter, als die Wissenschaft anfing, sich in Disziplinen zu 
sondern, widmeten die Mediziner mehr und mehr ihre Tätigkeit der medi- 
zinischen Praxis, konnten aber wegen ihrer geringen praktischen Erfolge 
ihr Prestige nicht wahren. In der neuesten Zeit aber, wo eine wunder- 
bare wissenschaftliche Entdeckung der anderen folgt und die Leistungs- 
fähigkeit der medizinischen Praxis in rapider Zunahme begriffen ist, sind 
Medizin und Mediziner in der Achtung der zivilisierten Menschheit außer- 
ordentlich gestiegen. Sollten nicht da die medizinischen Wissenschaften 
und die Ärzte wieder auf die Moral. besonders auf die internationale 
Mora] Einfluß gewinnen können und ihre vorbildlichen Vertreter werden? 
Diesen hohen Zielen strebt die „Fraternitas medicorum“ zu und wenn auch 
eine solche Vereinigung nicht sofort einen gewaltigen Einfluß 
ausüben kann, so ist doch zu bedenken, daß schon manch wichtiges Re- 
sultat kleinen Anfängen entsprungen ist. 

Es soll nicht Sache der projektierten Vereinigung sein, die Gefühle 
und Anschauungen irgend jemandes hinsichtlich der in dem 
gegenwärtigen Kriege liegenden Probleme zu beeinflussen. 
Worauf es ankommt ist ein doppeltes. Einmal soll allen Angehörigen des 
Ärztestandes zum vollen Bewußtsein gebracht werden, daß alle zivilisierten 
Völker ihnen während des Krieges nicht nur eine Ausnahmestellung 
gestatten, sondern sie von ibnen fordern: sie sollen nicht töten, sondern 
sie sollen allen, Freund und Feind, in gleicher Weise helfen und ihre 
Wunden zu heilen suchen. Und ferner könnte nach Beendigung des gegen- 
wärtigen Krieges durch die „Fraternitas medicorum“ die Zusammen- 
kunft von Mitgliedern des Ärztestandes aller jetzt kriegführenden Nationen 
erleichtert und die im Interesse der medizinischen Wissenschaft so 
dringend nötigen Beziehungen unter ihnen wieder angeknüpft und 
gefördert werden. H. M. 


Strahlenforschungsstelle in München. 


Die Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. hat eine eigene Strahlen- 
forschungsstelle in München ins Leben gerufen, durch welche alle 
Laboratoriumsarbeit kontrolliert wird und die für alle Veröffentlichungen 
der Mitarbeiter die wissenschaftliche Verantwortung zu tragen hat. Als 
Leiter wurde der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der medizinischen 
Physik bekannte Dr. med. u. phil. Th. Christen, bisher Privatdozent 
in Bern, berufen. Als ein Bestandteil der Neugründung wird auch das 
unter der Leitung des Herrn Oberingenieur Friedrich Janus in München 
stehende wissenschaftliche Laboratorium weiter bestehen. 
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Neuere Erscheinungen: 


Orthopäd. Behandlung Kriegs- 


verwundcetfer von Prof. Dr. H. Spitzy, Vorsteher des Reservespitals 
Nr. 11, und Dr. A. Hartwich in Wien. Mit 125 Textabbildungen nach 
Originalphotographien. Kart. M Z7, — = K 8,80. 


Radiologische Fremdkörperlokali- 


sation bei Kriegsverwundeten. Von Prof. L. Freund und Prof. 
A. Praetorius, Wien. Mit 119 Abb. u. 1 Taf. Geb. M 2,—. 


Medikamentenlehre fi, K*zfeeer und 


Dr. P. Fleissig, Basel. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 
Geb. M 3, — 


Innere Sekretion pin A ? Banie nit 188 Te 


abbildungen und 133  mehrfarbigen Abbildungen auf 14 Tafeln. 
Geh. M 60,—, geb. M 64, — 


Lehrb. klinischer nenung 


methoden f. Studierende u. Aerzte. Von Prof. Dr. Ih. Brugsch 
und Prof. Dr. A Schitienhelm. Dritte neubearbeitete Auflage mit 
382 Abb. u. 2 farb. Tafeln. Geh. M 18,—, Geb. M 20,— 


Landois’ Lehrbuch d. Physiologie 


d. Menschen m. besond. Berücksichtigung d. prakt. Medizin. Be- 
arbeitet von Prof. R. Rosemann, Münster. 14. umgearbeitete Auf- 
lage mit 293 Abb. u. 3 Taf. 2 Bde. Geh. M 18,—, geb. M 20,—. 


o 
Lexikon der gesamten Therapie 
des praktischen Arztes mit Einschluß der therapeutischen Technik. 
Mit Arzneimittelanhang u. Verzeichnis d. Bäder u. Kurorte. Unter 
Mitarbeit hervorragender Fachgenossen, herausgegeben von Ober- 
stabsarzt W- Guttmann, Berlin. 2 Bände Lexikonform. mit 882 Ab- 
bildungen. Geh. M 355,—, geb. M 60,— 


Gefahr einer an 
Volksernährungsfragen. Ka en 
zu armen Ernährungsweise und ihre Beziehung zu Ernährungs- 
krankheiten. Chemische und physiologische Untersuchungen über 
die Normalkost mit Berücksichtigung der Kriegskost. Von Prof. 
A. Urbcanu, Bukarest. Mit 15 Abb. Geh. M S,—. 


PO e 

Säuglingspflege an Hebammen- 
Lehranstalten. Ueber die Notwendigkeit eines systematischen Unter- 
richts. Von Prof. A. Epstein, Prag. M 1,—. 


. . e œ in Vorlesungen v. Prof. 
Physiologische Chemie bl k erie 
Direktor des physiolog. Instituts Halle a. S. Dritte, vollständig neu- 
bearbeitete und erweiterte Auflage. IL Teils: Die anorganischen 

Nahrungsstoffe. Mit 28 Textabbildungen. 
Geh. M 25, — = K 30,—, geb. M 22,— = K 32,80. 
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